EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT A 2026-0S TABORHOZ

Alulirott sziil6/gondviseld a tabor elsé napjan, 2026. évi hé napjan
nyilatkozom, hogy gyermekem a taborban valo6 részvételre egészségi allapota alapjan alkalmas.

1. A JELENTKEZO GYERMEK ADATAI

+ Gyermek neve:

* Sziiletési datuma:

* TAJ szdma:

+ Lakcime:

2. SZULO / GONDVISELO ADATAI

* Név:

» Telefonszam (slirgésségi elérhetéség!):

* E-mail cim:

3. EGESZSEGUGYI INFORMACIOK
Kérjlk, pontosan adja meg az alabbi adatokat a gyermek biztonsaga érdekében!
Vénykoteles gyogyszerek: Szed-e a gyermek rendszeresen valamilyen gydgyszert?

IGEN / NEM



Ha igen, kérjlk, irja le a gyégyszer nevét, az adagoldst és a szedés idejét (a gyogyszert a
taborvezetdnek kell atadni):

Allergidk, érzékenységek: Van-e a gyermeknek ismert allergiaja (pl. mogyoro, glutén, laktéz, pollen,
rovarcsipés)?

IGEN / NEM

Ha igen, kérjiik, irja le a pontos allergiat és a sziikséges teendéket (pl. antihisztamin, epipen):

Krénikus betegségek / Egyéb fontos tudnivaldk: Van-e a gyermeknek krénikus betegsége (pl. asztma,
cukorbetegség, epilepszia), vagy barmi mas, amirél a taborvezetének tudnia kell (pl. alvajaras,
szorongds, magatartdszavar)?

IGEN / NEM

Ha igen, kérjuk, irja le részletesen:

4. HOZZAJARULAS VESZHELYZET ESETEN

Hozzajarulok, hogy a tabor ideje alatt esetlegesen bekdvetkez6 baleset, rosszullét vagy sirgés orvosi
beavatkozas sziikségessége esetén a taborvezetdk a sziikséges orvosi, menté- vagy korhazi ellatast
(beleértve a sebészeti beavatkozast is) a gyermekem részére haladéktalanul igénybe vegyék.
Tudomasul veszem, hogy a tabort szervezdket az ellatas koltsége nem terheli, azt az
egészségbiztositas vagy a szul6 fizeti.

IGEN / NEM
5. NYILATKOZAT

Alulirott sziil6/gondviseld kijelentem, hogy a fenti adatokat a valésagnak megfelel6en adtam meg, és
a gyermekem a taborban valé részvételre egészségi allapota alapjan alkalmas. Tudomasul veszem,
hogy a taborozas feltétele az egészségligyi nyilatkozat megléte.

Kelt: 2026. hé napjan.

Szil6é / Gondvisel6 alédirasa



