Sziil6i nyilatkozat taborozashoz - 2021.

Alulirott, .......ooovviiiiiiiiii (sziild — torvényes képviseld, olvashatd neve)
PN =) 81115 1 (o)
A gyermek sziiletési datuma: ............cooiiiiiiiii e
A gyermek lakeime: ........oooiiiii
A gyermek édesanyjanak sziiletési neve: ..o,

Nyilatkozom, és alairasommal igazolom, hogy a gyermeken NEM észlelhetoek az alabbi
tiinetek:
* Laz, Torokfajas, Hanyas, Hasmenés, Borkiiités, Sargasag,
*  Egyéb silyosabb borelvaltozas, bérgennyedés
*  Viladékozo6 szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyés
* A gyermekem tetli- és rithmentes
* Igazolom, hogy gyermekem nem szed rendszeresen gyogyszereket.
Ha mégis, a kovetkezoket: ..............cooiiiiiiiinnn.
*  Gyermekem nem mutat allergids tiineteket.

Ha mégis, a kovetkezOkre: .............coooiiiiiiiiae..

1991. (V. 18.) NM rendelet 4. §

(1) A taborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.

(2) A gyermek torvényes képviseldje, a taborozast megel6z6 négy napon beliil kiallitott nyilatkozattal igazolja, a tiborozasban részt vevé
gyermek megfeleld egészségi allapotat, a tiborozas megkezdése el6tt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvanyt — a taborozashoz sziikséges
egyéb iratokkal egyiitt — a tdborozas szervezdje adja at kitoltés céljabol.

(2a) Az iratokat a tdborozas szervezdjéhez — az altala megéllapitott hatdriddig — kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésébb a tdborozas

megkezdésekor a tdborozas szervezdjének kell atadni. A nyilatkozatot a tdborozas ideje alatt a tdbor helyszinén kell tartani.

Kiegészités:

Alairasommal tudomésul veszem és elfogadom, hogy a virushelyzet miatt, minden csoportos program hordoz kockazatot, igy fert6zésbol eredd
megbetegedés miatt az alapitvany semmilyen feleldsséget nem véllal! A nyilatkozatban szerepeld adatokért a sziil§ teljes feleldsséget vallal.
Alairasommal igazolom, hogy megismertem és elfogadtam a Bodzavar Alapitvany hazirendjét, nevelési, oktatisi médszereit. Hozzdjarulok, hogy a

program soran gyermekemrdl készitett fotokat, videdkat az alapitvany téritésmentesen felhasznalja.

A nyilatkozatot kiallit6 torvényes képvisel6 adatai:
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