
EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT1  
Kérjük nyomtatott betűkkel, olvashatóan kitölteni! 

A gyermek neve: …………………………………………………… 

A gyermek születési dátuma: ……………………………………… 

A gyermek lakcíme: ………………………………………………. 

A gyermek TAJ száma: ………………………………………….. 

A gyermek anyjának neve: ……………………………………….. 

 

Nyilatkozat arról, hogy 

a) a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, 

bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó 

szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás 

b) a gyermek tetű- és rühmentes 

 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő  

neve: ……………………………………………………………………………………………  

lakcíme: ………………………………………………………………………………………… 

telefonos elérhetősége: ………………………………………………………………………….  

 

Alulírott nyilatkozom, hogy az információs önrendelkezési jogról és az 

információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvényben, valamint az európai általános 

adatvédelmi rendeletben (GDPR) foglaltaknak megfelelően a táborszervező az adatkezelésre 

vonatkozó tájékoztatási kötelezettségének eleget tett2, egyben a saját és gyermekem 

személyes adatainak kezeléséhez hozzájárulok.   

Egyben tudomásul veszem, hogy amennyiben az általam megadott adatokban változás 

következik be, azt késedelem nélkül jelzem a táborvezető felé. 

Budapest, 2022.…………………………..   

 

………………………………………. 

törvényes képviselő aláírása 

                                                           
1 A nyilatkozat a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló 12/1991. 

(V.18.) NM rendelet 4.§ (1) - (2a) bekezdése alapján kerül kitöltésre.  
„A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek törvényes képviselője a 2. 

melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a 

táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt. A nyilatkozathoz 

szükséges nyomtatványt – a táborozáshoz szükséges egyéb iratokkal együtt – a táborozás szervezője adja át 

kitöltés céljából.”  

„Az iratokat a táborozás szervezőjéhez – az általa megállapított határidőig – kell visszajuttatni. A nyilatkozatot 

legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás ideje 

alatt a tábor helyszínén kell tartani.”   
2 Az Adatkezelési tájékoztató megtekinthető személyesen a befizetés helyszínén (1181 Bp. Szélmalom u. 33.), a 

Csibész Család- és Gyermekjóléti Központ székhelyén (1181 Bp., Kondor Béla sétány 17.), valamint a tábor 

helyszínén (1181 Bp. Szélmalom u. 33., és a 1188 Bp. Ady E. u. 46-50.) 

 


