
SZÜLŐI  NYILATKOZAT  TÁBOROZÁSHOZ 
Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy  

gyermekem (neve:.………………………………………………, 

anyja neve: …………………………………………..…………….,  

születési ideje: …………………………………………….……….,  

lakcíme:………………………………………………………….....)  

nem észlelhetők az alábbi tünetek: 

- láz, 

- torokfájás, 

- hányás, hasmenés 

- hasmenés, 

- bőrkiütés, 

- sárgaság, 

- egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés, 

- váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, 

valamint gyermekem tetű- és rühmentes, valamint az elmúlt 14 nap során nem volt/voltunk 

kapcsolatban olyan személlyel, akinél beigazolódott a Covid 19 koronavírus fertőzés gyanúja. 
 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: …………………………………………….. 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme: .………………………………………… 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonszáma: ……………………………...…….. 

Jelen nyilatkozatot fent nevezett gyermekem,  az  AndiTáncok Együttes által szervezett 

NYÁRI NAPKÖZIS TÁBOROZÁSHOZ adtam ki. 
 

Hozzájárulok továbbá ahhoz, hogy gyermekemről képmás (fénykép és videófelvétel) készülhet a tábor ideje alatt, amely 

az AndiTáncok elnevezésű csoportban felhasználásra kerül. 

Hozzájárulásom alapján felhatalmazom Vesmás Andreát E.V., hogy a fent nevezett képmásokat (fénykép- és 

videófelvétel) a csoportban csak a szülők tájékoztatása céljából felhasználhatja. Tudomásul veszem, hogy a képmásokkal 

kapcsolatos esetleges informatikai bűncselekményekből eredő károkért oktatót / egyéni vállalkozót semmilyen felelősség 

nem terheli. Tudomásom van arról és elfogadom, hogy a hozzájárulásom az esetleges nyilvánosságra hozatal és internetes 

technológia természetéből adódóan visszamenőleges hatállyal nem vonható vissza.  

 

A fent nevezett gyermekemet ezúton beíratom az  ANDITÁNCOK  NYÁRI TÁBORBA, 

melynek pontos időpontja a  …………………………………………………………………  . 

A teljes összeget a ……………..… Ft-ot befizettem, melyet gyermekem távolléte esetén nem 

kapok vissza. Betegség esetén az étkezés és a megrendelt programok összege levonásra kerül 

vagy a teljes összeg másik táborunkra beváltható, átruházható. 

Szeged, 202  .  …………………………  hó………… nap      

                                                                                                                                                                                  

                                                                       ….….…………………………………………..… 

                          Nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása. 

 
*Jelen nyilatkozatot a táborozást megelőző négy napon belül kell kiállítani, és azt a táborozás 
megkezdésekor a tábor szervezőinek át kell adni! 
 (Ezeket az adatokat csak az adóelévülésig tartjuk nyilván, egyéb felhasználásra nem kerül!) 
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