I EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT!
A SZOLNOKI SPORTCENTRUM-SPORTISKOLA 2026-OS NYARI SPORTTABORABAN VALO

RESZVETELHEZ
Gyermek neve: TAJ szama:
Anyja neve: Sziiletési ideje:

Lakcim:

Alulirott (tdrvényes képviseld) jelen nyilatkozat alairasaval nyilatkozom arrdl, hogy:

- afentiekben megnevezett gyermekem Szolnoki Sportcentrum-Sportiskola
.................................. (tabor neve) Sporttabor 2026........... -2026.-..............ig tartd turnusat megel6z6 négy napban
nem észlelhetdek a kovetkezo tiinetek

e laz, torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb stlyosabb borelvaltozas, bérgennyedés, valadékozo
szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas,

- valamint a gyermekem tet{i- és riihmentes;

- tovabba a gyermekem egészséges ¢és fizikailag/mentalisan megfeleld allapotban van ahhoz, hogy a fent emlitett taborban részt
vegyen

Tudomasul veszem, hogy a tabor ideje alatt a helyszinen létszamnak megfeleld elsdsegélynyujtod felszerelést és kiképzett
elsdsegélynyujtod jelenlétét a tdborozas teljes idétartama alatt biztositjak a szervezok. Jelen nyilatkozat aldirasaval hozzéjarulok
ahhoz, hogy a szervezok altal biztositott elsdsegélynyujtod a tabor ideje alatt a gyermek sziikség szerinti egészségiigyi ellatasarol
ennek megfeleléen gondoskodjon.

II. Az alabbi tajékoztatast tudomasul vettem:
a) a kullancsencephalitis véddoltassal megelézhetd,
b) a kullancsencephalitis elleni véddoltas a Lyme-kor ellen nem véd.
I1I. NYILATKOZAT a gyermek hazaszallitasarol

Tudomasul veszem tovabba, hogy gyermekemet a tdborozas alatt haza kell szallitanom, ha:

e engedély nélkiil elhagyja a tabor tertiletét,
e magatartasaval akadalyozza a tabori életet, nem tartja be a Hazirendet (a taborvezet dontése alapjan),
e megbetegszik, baleset éri (a siirgdsségi ellatast kovetden, amelyrdl a tadborvezetd gondoskodik).

(A fentiek esetén a szervezOnek azonnali értesitési kotelezettsége van a sziil6/torvényes képviseld/meveldsziilo felé az altala
megadott elérhetdségeken.)

Nyilatkozom, hogy a gyermek atadott személyes és egészségiigyi adatainak — az adatvédelemmel kapcsolatos jogszabalyok és az
adatkezelési nyilatkozatomban meghatarozottak szerinti — célhoz kotott kezeléséhez hozzajarulok.

Kelt: ................ ,2026. o

NV i e ——
Lakcime: ...oooiiii i

Telefonszama: ............ccooiiiiiiii i e,

1A nyilatkozat a tanul¢ ifjusag Gdllésének és taborozasanak egészségigyi feltételeirsl sz6l6 12/1991. (V.18.) NM rendelet 4.§ (1)-(2a) bekezdései
alapjan kerl kitoltésre.



