turn Robbanékonysagfejlesztés tabor
SZULOI NYILATKOZAT

B

Résztvevs / gyermek neve:
Résztvevd / gyermek sziiletési datuma:
Résztvevd / gyermek lakcime:

Résztvevd/ gyermek anyjanak neve:

1. Nyilatkozom, hogy gyermekem sajat felel6sségemre vesz részt a Robbanékonysagfejlesztés
taborban.

2. Tudomasul veszem, hogy a tabort szakképzett edz6 felligyeli, aki megfelel6 tajékoztatast ad a
gyakorlatok végrehajtasarol, és az eszk6zok szakszer( hasznalatardél, de sporttevékenység lévén
az esetlegesen felmeril§ sériilésekért, balesetekért az edz6t felel6sség nem terheli.

3. Nyilatkozom, hogy gyermekem a tabor helyszinéll szolgalo |étesitmény hazirendjét, és az edz§
utasitasait az ott tartézkodas ideje alatt betartja.

4. Nyilatkozom, hogy a tabor helyszinéll szolgdld intézmény terlletén, gyermekem ott
tartozkodasa ideje alatt az esetlegesen altala okozott karokért anyagi felel6sséget vallalok, és
annak teljes 0sszegét megtéritem.

5. Tudomdsul veszem, hogy a gyermek altal a taborba magaval hozott eszkozokért és
értéktargyakért (példaul mobiltelefon, zenelejatszd, fényképez6gép stb.), illetve ruhazatdnak
koszolddasa, megsériilése miatt az edz6t és a tabor helyszinéil szolgald intézményt felelGsség
nem terheli.

6. Tudomasul veszem, hogy a tabor nem biztosit a gyermekek szamadra étkezést, arrdl a
szulének/gondvisel6nek kell gondoskodnia.

7. Tudomasul veszem, hogy a tabor ideje alatt gyermekemrdl kép- és videdfelvétel készilhet, amit
a tabor szervezdi kés6bbi programok promadcidjahoz, marketing tevékenységhez hasznalhatnak
fel, ehhez: (aldahtdzandd)

0 hozzajarulok
O nem jarulok hozza
8. Nyilatkozom, hogy gyermekem egészséges, kozosségi és sport programokban részt vehet.

9. Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelehet8ek az alabbi tiinetek: 13z, torokfajas, hanyas,
hasmenés, bérkilités, sargasag, egyéb sulyosabb bdérelvdltozas, bdérgennyedés, valadékozd
szembetegség, gennyes fil- és orrfolyas; valamint gyermekem tetdl- és riihmentes.

10. Nyilatkozom, hogy gyermekem az edzést kovetéen: (aldhuzandd)
o egyedil hazamehet
O az alabbi személy(ek) viszi haza:
Név, telefonszam:

Torvényes képvisel6 neve:
Lakcime:

Telefonszam:

Datum:

ALGITAS: e



