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Egészséglgyi és elengedé szil6i nyilatkozat1
a Vakacio-sziget taborban valé részvételhez

A Nyilatkozatot kérjik NYOMTATOTT BETUKKEL kitdlteni.

A gyermek torvényes képviselbje a taborozast megel6zé harom napon belll kiadllitott
nyilatkozattal igazolja a taborozasban részt vevéd gyermek megfelelé egészségi allapotat a
taborozas megkezdése eldtt. A kitdltott nyilatkozatot a tadborozas kezdénapjan kell atadni a
tabort szervezének vagy a taborvezetének.

A U GYEIIMNEK NEVE: .ttt bbbt ettt a bbb s b e bbbt e s e st
A gyermek szuletési datuma: ................. L3 ho......... nap

A GYEIMNEK LQKCIMIE! ettt ettt ettt bttt bt bttt s e b bt st a e sassaneas
A gyermek szUl8jének/torvényes KEPVISEIBIENEK NEVE: ... sesssessssssssssssna
A GYEIMEK QNYJANAK NEVE: ...ttt bbb bbb bbbt e e bbbt se s e s s

Nyilatkozom arrél, hogy a gyermeken nem észlelhetéek az alabbi tinetek: laz,
torokfajas, hanyas, hasmenés, borkilités, siargasag, egyéb sulyosabb boérelvaltozas,
bérgennyedés, valadékozé szembetegség, gennyes flil- és orrfolyas, valamint a gyermek
teti- és rthmentes.

Cyermekére vonatkozéan a megfelel6 valaszt huzza ala, 'van' valasz esetén, adja meg a
konkrét adatot is:

GCyogyszerallergia: NINCS VAN ettt e e et sa st et a st s neaenae
Etelallergia: NINCS YN N oSO
Rovarcsipés allergia: NINCS VAN ettt sa st sa st ss s sansaenes
Diabétesz NINCS VAN et e

(Amennyiben gyermekénél fennall a diabétesz betegség, kérjuk vegye fel a kapcsolatot a
tabor Szervezdivel/Taborvezetdvel)

Egyéb fontos informacidé a gyermek egészségi allapotardl, szokasairdl. Amennyiben a
gyermeknél ismert allergia, érzékenység all fenn, vagy kronikus, rendszeresen visszatérd
betegsége van (pl. diabétesz), vagy a tabor ideje alatt rendszeresen gyogyszert kell szednie,
kérjuk, nevezze meg a betegséget és a szedett gydgyszer(ek) pontos tipusat (hatdanyag
tartalommal egyutt), a szedés gyakorisagat és rendjét:
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A gyermek tdborbdl torténé hazamenetele*:

o A nyilatkozatot kiallitd szulén kivul az alabbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére:

o Gyermekem az én felelésségemre a tabori nap végén, .......... orakor rendszeresen egyedul
mehet haza a Margitszigeti Petéfi Sandor Ifjiusagi Taborbdl / a gyulekezé helyrél -
Bébita Irodalmi Jatszétérrdl (1133 Budapest, Bessenyei utca 6.) -

* Kérjuk, jelolje valasztasat, és toltse ki a megfeleld adatokkal!

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével sutlyosan zavarja a
kozosségi programokat, illetve tarsai testi épségét téobbszori figyelmeztetés ellenére is
veszélyezteti, a taborbdl kizarhaté. A gyermekem altal okozott anyagi karokat
megtéritem.

Nyilatkozom, hogy a gyermek atadott személyes és egészségugyi adatainak - az
adatvédelemmel kapcsolatos jogszabalyok és az adatkezelési nyilatkozatomban
meghatarozottak szerinti — célhoz kotott kezeléséhez hozzajarulok. Nyilatkozom, hogy a
taborozas feltételeit megismertem a hazirendet és az adatkezelési tajékoztatot elfogadom,
és ezek ismeretében gyermekemet elengedem a Vakacio-Sziget nyari taborba.

A nyilatkozatot Kiallito tOrveNYyes KEPVISEIO NEVE: ...t sas st sassessansans
LRGN ettt R R AR n st

L O O S Z AN, et ee et e eet et se s e e eseaeaeaeeeeaeasesasenetaeeeaseataseeseeaeaseesee st taeaeaeeaeasaeseeseteesetseataeaensenenaeneenenras

E o N A I ettt ettt et e et e e et e ettt e s st ettt ettt ettt et s ettt n et e sttt e s e n e anaen

Keltimsieiienn, 2026. . ho............ napjan.

T A nyilatkozat kitoltését a tabor szervezéje a gyermekek taborozasanak koézegészséglgyi
feltételeirdl sz6l6 6/2025. (ll. 25.) BM rendelet 4. § (5) bekezdésére figyelemmel irja elé. A
nyilatkozatban foglalt adatok kezelése e jogszabalyhelyen alapulé kotelezé adatkezelés a
gyermek és a szilé személyes adatai, valamint a gyermeken észlelheté betegségtiinetek
vonatkozasaban. Az allergiara, kronikus betegségre, szedett gyoégyszerekre, diabéteszre
vonatkoz6 adatok megadasa onkéntes, ezzel munkankat segiti. Az adatkezeléssel kapcsolatos
tovabbi részletes informacidkat az Adatkezelési tajékoztaté tartalmaz.
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