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SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ

Leadási határidő: A kitöltött nyilatkozatot a táborozás kezdőnapján kell átadni a táborvezetőnek.
A tábor ideje: 2024. október 28-31-ig
A tábor helyszíne: Színkör Alkotóműhely és Közösségi Tér 1025. Budapest, Lövőház utca 31.
Gyermek neve:

A gyermek születési dátuma:

A gyermek lakcíme:

A gyermek TAJ száma:

Anyja neve:

Szülő elérhetősége:

Gyermekért jöhet, elviheti:

Nyilatkozom arról, hogy gyermekemen (a megfelelő aláhúzandó):

· láz észlelhető / nem észlelhető,

· torokfájás észlelhető / nem észlelhető, 

· hányás észlelhető / nem észlelhető,

· hasmenés észlelhető / nem észlelhető, 

· bőrkiütés észlelhető / nem észlelhető, 

· sárgaság észlelhető / nem észlelhető,

· egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés észlelhető / nem észlelhető, 

· váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás észlelhető / nem észlelhető, 

· a gyermeken tetű- és rüh észlelhető/ nem észlelhető 

· gyermekem ételallergiában, tartós betegségben NEM szenved, gyógyszert a tábor ideje alatt NEM kell szednie / gyermekem az alábbi tartós betegségben, ételallergiában szenved, éspedig:…………………………………………………
BIZTONSÁG/PIHENÉS/SZEMÉLYISÉGI JOGOK:

Aláírásával a szülő elfogadja:

- hogy a helyiségekben elhelyezett tárgyak, eszközök nem rendeltetésszerű használatából eredendő balesetekért, a szervezők nem vállalnak felelősséget;

- hogy a program során készült fotókat és videofelvételeket, a szervezők felhasználhatják kommunikációjukban;

- hogy a gyermeknél maradt nagyobb értékű tárgyakért és készpénzért, a szervezők nem vállalnak felelősséget.

Jelen nyilatkozatot gyermekem fenti időpontban és helyszínen megjelölt táborozásához adtam ki.

Szülő (törvényes képviselő) aláírása
……………………………….
Dátum:

