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SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A kitoltott nyilatkozatot a taborozdst megeldzo négy napon beliil, de legkésobb a taborozds

kezdonapjan kell atadni a tabort szervezonek, taborvezetonek.

Tabor neve: Kiskukta
Tabor ideje: 2026.

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (tdborozod neve):

TAJ szam: (vészhelyzeti ellatas megkonnyitése céljabol)
Anyja neve:

Téaborozo sziiletési ideje: v hoénap .nap

Taboroz6 lakcime:  ir.szam , telepiilés

(utca,at)  .hdzszdm

egészséges, és nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

(1 nincs -torokfajas, [1 nincs -laz, [1 nincs -hanyas, [1 nincs -hasmenés, [ nincs -borkiiités,
(1 nincs -sargasag, [1 nincs -egyéb stlyosabb bérelvaltozas, borgennyesedés

(1 nincs -valadékozo szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas [1 valamint gyermekem tetii-,
¢és rithmentes.

Rendszeresen szedett gydgyszer(ek):

Gyogyszerallergia: [ nincs [ van:

Egyéb allergia: [J nincs [J van:

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld lakcime:

ir.szam teleptilés (utca,

ut) hazszam

A nyilatkozatot kiallité torvényes képviseld telefonszdma: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2026. évi, fenti idépontban megjeldlt taborozasahoz adtam ki.
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Kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a nyilatkozatban megadott egészségiigyi adatokat a

taboroztatas biztonsagos lebonyolitasa érdekében kezeljék. [1 igen [J nem

Kelt.: , 2026. hé  .nap

torvényes képviseld alairdsa

Debreceni Szakképzési Centrum www.dszc.hu


http://www.dszc.hu/

