SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Kérjik figyelmesen elolvasni és olvashatoan Kitolteni!

Tabor ideje: -t6l -1ig

Leadasi hatarido: A kitoltott nyilatkozatot a taborozast megel6z6 négy napon beliil, de legkésobb a
taborozas kezdénapjan Kell atadni a tabort szervezének, taborvezetének

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozé neve): Anyja neve:

Taborozo sziiletési ideje: év hoénap nap

Taborozo lakcime:

ir.szam telepiilés (utca, ut, stb) hazszam

nem észlelhet6k az alabbi tiinetek:

[l nincs -torokfajas,

"] nincs -hanyas,

] nincs -hasmenés,

[J nincs -borkiiités,

] nincs -sargasag,

(] nincs -egy¢éb sulyosabb borelvaltozas, borgennyesedés

(] nincs -valadékoz6 szembetegség, gennyes fiil-, €s orrfolyas

valamint gyermekem tetli-, és riihmentes

Gyogyszer/étel/rovarcsipés allergia: [ nincs [ van:

A nyilatkozatot kiallit6 térvényes képviseld neve:
A nyilatkozatot kiallit6 torvényes képviseld lakcime:

ir.szam telepiilés (utca, ut, stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallit6 torvényes képviseld telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 20 . évi, fenti iddpontban megjeldlt tdborozasdhoz adtam ki.

A megadott adatokat a Wintersport Kft. Adatvédelmi T4jékoztatojaban leirtak szerint kezeljik.
Az Adatvédelmi Tajékoztaté weboldalunkon megtalélhato.

Kelt.: ,201 . ho nap

nyilatkozatot kiallit6 torvényes képviseld alairasa



