FBVSZOSZ GYERMEK ÉS IFJÚSÁGI TÁBOR
JELENTKEZÉSI LAP
Helyszín: Szelídi-tó, Fecske üdülő, Bence u.1.
Időpont: 2017. 07.22 – 2017.07. 27.
   
     





 Résztvevő  adatai:
	Név:
	Anyja neve:

	Születési idő:
	Adószám:

	Lakcím :
	Vércsoport:

	TAJ szám: 
	E-mail cím:

	Mobil:
	


Szülők/ gondviselők adatai:
	Név:
	Név:

	Mobil:
	Mobil:

	Munkahely:
	Munkahely:

	Lakcím:
	Lakcím:

	Tagszervezet neve:
	E-mail:

	SZÜLŐI NYILATKOZAT
	
	
	Megjegyzés

	Egészséges, közösségi és sport programokban részt vehet.
	igen
	nem
	

	Rendszeres, önálló gyógyszerszedés
	igen
	nem
	

	Élelmiszerallergia
	igen
	nem
	

	Gyermekemnek 4 napnál nem régebbi egészségügyi nyilatkozata
	van
	nincs
	

	Úszni tud
	igen
	nem
	

	Lovagolni tud
	igen
	nem
	

	Hobbi
	
	
	


Gyermekem rendszeresen az alábbi gyógyszert szedi:
.................................................................................................................................................................
Az alábbi élelmiszerekre allergiás:
..…………………………………………………………………………………………………………………….
Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól:

................................................................................................................................................................
Sürgős esetben ki és milyen telefonszámon értesítendő:

.................................................................................................................................................................
A szülőn kívül ki jogosult a gyermek hazavitelére:

................................................................................................................................................................
Egyéb nyilatkozat
Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi programokat, ill. társai testi épségét a táborozásból kizárható, a részvételi díj visszafizetése nélkül.
A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem.

A házirendben és programtervben megfogalmazottak működése érdekében a táborvezetéssel együttműködöm, és az abban foglaltakat magam és gyermekemre nézve kötelezőnek elfogadom. 
Az adatok kezelése a személyes adatok védelméről és a közérdekű adatok nyilvánosságáról szóló

1992. évi LXIII. Tv. és a kapcsolódó jogszabályok alapján történik.

A fenti jelentkezési lapot kérjük a klari0421@gmail.com e-mail címre eljuttatni 2017.06.15-ig. Lemondás esetén a részvételi díjat nem áll módunkban visszautalni (lemondási díj visszatérítés csak orvos által kiállított igazolás alapján lehetséges). 
Kérem, hogy a szülők a saját e-mail címüket szíveskedjenek megadni, minden további információt (utazás időpontja részletei) e-mailben fogjuk megküldeni.

……………………………………., 2017…………………………….hó…………nap
…………………………………..




…………………………………….
Szülő /Gondviselő aláírása




    Szülő / Gondviselő aláírása

