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Szülői nyilatkozat táborozáshoz 

 
Nyilatkozom, hogy gyermekem ……………………………….. tudtommal és 

beleegyezésemmel vesz részt a meghirdetett táborba. A táborral kapcsolatos tudnivalókat 

megkaptam. A részvételi díjat a tájékoztatóban megjelölt módon kiegyenlítem. Tudomásul 

veszem, hogy amennyiben egészségügyi, magatartásbeli vagy bármely más ok miatt hamarabb 

kell hazahoznom a gyermekem, csak esetleges visszatérítésben részesülök. (Előfinanszírozott 

tételek végett.) Továbbá nyilatkozom, hogy gyermekem közösségbe mehet. 

 

A tábor ideje alatt az oktatók és felügyelők képeket és videókat készítenek. Ezek később 

élmény anyagként, valamint promóciós anyagként kerülnek felhasználásra. Megtekintésükre 

első körben a tábor facebook oldalán lesz lehetőség. Ebbe a gyermek törvényes 

képviselőjeként: 

 

 Beleegyezem:  Nem egyezem bele: 

 

(A megfelelő mellé tegyen X-et) 

  

 

………………..…………………….., 2018. ………………………………………….…. 

 

  

 

 ……………………….………… 

 

 Szülő / Gondviselő 
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SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ  
 

Tábor ideje: 2019. június 23 - 29 

 

Helyszín: Szigethalom 

 

A kitöltött nyilatkozatot legkésőbb a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek, 

táborvezetőnek. 

 

Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy: 

Gyermekem (táborozó) neve: 

 

Nem észlelhetők az alábbi tünetek: 

 

 

nincs – torokfájás 

 

nincs – hányás 

 

nincs – hasmenés 

 

nincs – bőrkiütés 

 

nincs – sárgaság 

 

nincs – egyéb, súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés 

 

nincs – váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás 

valamint gyermekem tetű-, és rühmentes 

 

Gyógyszerallergia:                  nincs                       van: 

 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme: 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonszáma: +36 

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2019 évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki. 

Kelt: ……………….., 20…. ………………hó ……. nap 

 

 ________________________________________ 

 nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása 

S z e n t  L á s z l ó  A r a n y o s  
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Az ÉRINTETT adatvédelmi JOGAIRÓL az Európai Parlament és a Tanács (EU) 

2016/679 rendeletének alapján: 
 

 

 

ADATKEZELŐ: Szent László Aranyos Szegellete  Egyesület 

ADATKEZELŐ HONLAPJA: aranyosszegellet.hu 

ADATKEZELÉS CÉLJA: Tábori jelentkezés 

ADATKEZELÉS JOGALAPJA: Az érintett hozzájárulása 

SZEMÉLYES ADATOK CÍMZETTJEI:  A tábor szervezői, a táborvezető,  a tábor 

lebonyolításában  résztvevő beszállítók, és az 

 illetékes hatóságok 

SZEMÉLYES ADATOK  

TÁROLÁSÁNAK IDŐTARTAMA: Az egyesület a jelentkezési  adatokat a tábor zárásától 

 számított 60 hónapig őrzi. 

 

Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes adatokhoz 

való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat az ilyen személyes 

adatok kezelése ellen, valamint joga van az adathordozhatósághoz. 

Joga van a hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a visszavonás előtt a 

hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. 

Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt benyújtani. 

Az adatszolgáltatás előfeltétele a jelentkezésnek. Az adatszolgáltatáselmaradásának lehetséges következménye 

a táborból való kimaradás. 

További információk az Egyesület honlapján (aranyosszegellet.hu) elérhető Adatkezelési tájékoztatóban 

olvashatók. 

 

A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes adataim fentiekben megjelölt 

célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezésemet adom. 

 

Kelt: _______________ 20___ év __________________ hó ____nap 

 

 

  ________________________ 

  aláírás 
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