Sz(il6i egészségligyi nyilatkozat taborozashoz

Gyermek neve:

A gyermek sziiletési datuma:

A gyermek lakcime:

Anyja neve:

Nyilatkozom arrdl, hogy gyermekemen

Laz észlelhets / nem észlelhetd

Torokfajas észlelhetd / nem észlelhetd

Hanyas észlelhetd / nem észlelhetd

Hasmenés észlelhetd / nem észlelhetd

B4rkiUtés észlelhetd / nem észlelhetd

Sargasag észlelhetd / nem észlelhetd

Egyéb sulyosabb bérelvéltozas, bérgennyesedés észlelhetd / nem észlelhetd
Véaladékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds észlelhets / nem észlelhetd
A gyermek teti- és rihmentes igen / nem

O Gyermekem ételallergiaban, tartds betegségben NEM szenved, gydgyszert a tdbor ideje alatt NEM
kell szednie.

0 Gyermekem az alabbi tartés betegségben, ételallergidban szenved:

Vallalom, hogy gyermekemnél észlelt betegség esetén a taborvezets értesitését kbvet6en azonnal,
sajat koltségemre érte megyek és elviszem a tdborbdl.

Alairasommal hozzajarulok, hogy a tabor soran a gyermekemrdl késziilt fotdkat és videofelvételeket a
tabor szervez6i kommunikacidjukban felhasznaljak.

Kelt: , év hénap nap

A nyilatkozatot kiallité neve:

lakcime:

alairas



