TÖRVÉNYES KÉPVISELŐI NYILATKOZAT
NYÁRI TÁBOROZÁSBAN VALÓ RÉSZVÉTELHEZ

Alulírott,
Törvényes képviselő neve: 
.................................................................................................................................................

Lakcíme: 
.......................................................................................................................................................

Telefonos elérhetősége:
 ……………………………………………………………………………………………….
nyilatkozom, hogy alulírott gyermekemen

Gyermek neve: 
.....................................................................................................................................................
Születési dátum: 
.......................................................................................................................................................
Lakcím: 
......................................................................................................................................................
Édesanyja neve: 
…………………………………………………………………………………………………

A következő tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, avagy váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás nem észlelhetők.
Nyilatkozom továbbá, hogy fent nevezett gyermekem tetű- és rühmentes, valamint a táborozásra egészségileg alkalmas.

Kijelentem, hogy amennyiben a fenti tünetek, illetve betegségek bármelyikét a jelen nyilatkozat kiállítását követően, a táborozás időtartama alatt gyermekemen észlelem, abban az esetben azt haladéktalanul jelzem a táborozás szervezője részére.

Kijelentem, hogy gyermekem egészséges, fizikailag terhelhető nem áll orvosi eltiltás alatt, nem tudok olyan betegségéről, amely gyermekemet közösségben való részvételre nem teszi alkalmassá. 
Budapest, 2023……………  ………….

...............................................................................
Törvényes képviselő aláírása
