
 

EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT 

XV. kerületi ISSIMO SE nyári focis táborban való részvételhez 

 

A gyermek neve:…………………………………………………………………………  

A gyermek születési dátuma: …………év ………………..………..…hó …………nap  

A gyermek lakcíme:………………………………………………………………………  

A gyermek anyjának neve: ……………..…………………………………………………  

A gyermek szülőjének/törvényes képviselőjének neve:………………………………......  

A gyermek TAJ-száma:……………………………………………………………………  

Nyilatkozom arról, hogy a gyermek egészségügyi állapota lehetővé teszi a táborozáson való részvételt, 

a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: Láz; Torokfájás; Hányás; Hasmenés; Bőrkiütés; 

Sárgaság; Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés; Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és 

orrfolyás Nyilatkozom továbbá, hogy a gyermek tetű- és rühmentes.  

 

Nyilatkozom, hogy a gyermek az alábbi speciális diétás étrendet követi:  

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

A nyilatkozat a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló 12/1991. 

(V.18.) NM rendelet 4.§ (2) és (2a) bekezdései alapján kerül kitöltésre. „A gyermek törvényes 

képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon belül kiállított 

nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás 

megkezdése előtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt – a táborozáshoz szükséges egyéb 

iratokkal együtt – a táborozás szervezője adja át kitöltés céljából.” „Az iratokat a táborozás 

szervezőjéhez – az általa megállapított határidőig – kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésőbb a 

táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás ideje alatt 

a tábor helyszínén kell tartani.” 

Amennyiben a gyermeknél ismert allergia, érzékenység áll fenn, vagy a tábor ideje alatt rendszeresen 

gyógyszert kell szednie, kérjük, nevezze meg a szedett gyógyszer(ek) pontos típusát (hatóanyag 

tartalommal együtt), a szedés gyakoriságát és rendjét:  

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

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

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

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

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



 

 

 

 

 

Az adatok kezelésére vonatkozóan kifejezetten tudomásul veszem továbbá, hogy:  

▪ a jelen nyilatkozatban (egészségi állapotra vonatkozóan) megadott adatok különleges adatnak 

minősülnek, melyeknek kezelése a táboroztatási közfeladat teljesítése körében a gyermek 

táborozásban történő részvétele biztonsága érdekében, valamint a táborozó gyermekek egészséget 

nem veszélyeztető és biztonságos táborozása érdekében szükséges;  

▪ a táborozó gyermek és saját személyes adataim kezelésével kapcsolatosan az adatkezelés 

időtartama alatt bármikor fordulhatok az Egyesülethez helyesbítési kérelemmel, tájékoztatás 

kéréssel, panasztétellel a következő elérhetőségeken:  

XV. Kerületi ISSIMO SE – 1158 Budapest Jolán utca 3. 

Hozzájárulok, hogy amennyiben a gyermekemről képi anyag (fénykép vagy videó) készül a 

tábor során, akkor az megjeleníthető a Klub által a honlapján, vagy a Klub közösségi oldalán. 

 

A nyilatkozatot kiállító szülő/törvényes képviselő/nevelőszülő neve:  

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

Lakcíme: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………………………………………...  

Kelt: ……………………………………………………………….….., 2022. ……………………………………….hó ………..napján.  

Szülő/törvényes képviselők aláírása (elegendő egy szülő/törvényes képviselő aláírása): 

 

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

  Aláírás       Aláírás 

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

(név nyomtatott betűvel)     (név nyomtatott betűvel)  

 

Jelen nyilatkozatot a táborozónak a táborban személyesen szükséges leadnia. 

 


