SZULOI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

Kérjuk figyelmesen elolvasni és olvashatéan kitolteni!

Tabor ideje: -tol - ig

Leadasi hatarido: A kitoltott nyilatkozatot a taborozast megel6z6 négy napon beliil, de legkésobb a
taborozas kezdonapjan kell atadni a tabort szervezonek, taborvezetonek

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (tdborozo neve): Anyja neve:

Téaborozo sziletési ideje: év hénap nap
Taborozo lakcime:

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

nem észlelhetok az alabbi tiinetek:

(1 nincs —fejfajas, torokfajés,

(1 nincs -hanyas, hasmenés

(1 nincs — laz, hidegrazas,

[J nincs -borkitités,

(1 nincs -sargasag,

(1 nincs —izlelés, szaglasvesztes,

(1 nincs -nehézlégzés, kohdgés

(1 nincs — szokatlan gyengeség

(1 nincs -egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés
(1 nincs -valadékozd szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas

valamint gyermekem tetii-, s rihmentes

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

A nyilatkozatot kidllito torvényes képviseld neve:
A nyilatkozatot kiallito térvényes képviselé lakcime:

ir.szam teleplilés (utca, Ut, stb) hazszam

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld telefonszama: +36

Jelen nyilatkozatot gyermekem 20 . évi, fenti id6pontban megjel6lt taborozasédhoz adtam Ki.
A megadott adatokat a Wintersport Kft. Adatvédelmi Tajékoztatojaban leirtak szerint kezeljuk.
Az Adatvédelmi T4jékoztatd weboldalunkon megtalalhato.

Kelt.: ,201 . hé nap

nyilatkozatot kiallitd tdrvényes képviselo alairasa



