KOZOSSEGBE MEHET- IGAZOLAS
sresannnnna(iE€NYDeE vett id&szakra vonatkozéan)
Budapest I. Keriilet Budavari Onkormanyzat altal szervezett
Nyari Napkdzis Tiborba valé felvételhez

Az igazolast a tabor igénybevételének elsd napjan kérjiik leadni a tiborvezetdnek!
{nem kell el6re leadni)
Minden Ujabb héten kérjik djra kitélteni!

1. Agyermek NeVE: ... ceree e e

2. Agyermek SZUIRTASI dAtUMa ..o e e cee v e sneensvasansens
3. Agyermeklakcime:. . ioiieiie e

4, A gyermek anyjAnak NeVEe ... rsr e

5. Nyilatkozat arrdl, hogy:

5.1. a gyermeken nem észlelhetdek az alabbi tiinetek:
5.1.1. L3z

5.1.2. Torokfajas

5.1.3. Hanyas

5.1.4. Hasmenés

5.1.5. BdrkiGtés

5.1.6. Sargasdg

5.1.7. Egyeb silyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés
5.1.8. Vdladékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas
5.2. a gyermek tetd- és riihmentes

6. A nyilatkozatot kiallito t&rvényes képviseld neve, aldirdsa, lakcime, telefonos elérhetésége

7. Jelen nyilatkozatban lévé adatok kezeléséhez hozzajarulok a nydri napkézis tibor szervezdje, mint
adatkezel§ (a tovabbiakban: Adatkezel6) részére. Tudomasul veszem, hogy az adatok kezelése a nydri
taborban valé részvételhez sziikséges, és a tanuld ifjisag lidilésének és tiborozasanak egészségiigyi
feltételeirél szol6 12/1991. (V. 18.) NM rendelet 4.§ (2) bekezdésén alapul.
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torvényes képvisel§ neve
tdrvényes képviseid aldirasa
KOZPONTI TELEFONSZAM: {+36) 1-458-3000 UGYFELFOGADASH IDOK: HETF®: 14:00-18:00
CiM: 1014 BUDAPEST, KAPISZTRAN TER' SZERDA: 8:0016:30

LEVELEZESI CiM: 1250 BUDAPEST, PF. 35. PENTEK: 8:00-12:00



