
 

 

Jelentkezési lap és szülői hozzájárulás 

PELC Nyári focitábor 2024 

Táborvezető: 

Radó Tamás 

+3630 599 7712 

 

Turnusok: június 24-28 július 01-05 július 07-12  (megfelelő rész aláhúzandó) 

 

Szülő (törvényes képviselő) adatai: 

Teljes név: _____________________________________________________ 

Állandó lakcím: _____________________________________________________ 

Probléma esetén bármikor hívható telefonszám (mobil): +36 _________________________ 

E-mail cím: _____________________________________________________ 

Gyermek adatai: 

Teljes név: _____________________________________________________ 

Állandó lakcím: _____________________________________________________ 

Születési hely és idő: _________________________________________________ 

TAJ szám: _____________________________________________________ 

Egyéb információ (betegség, allergia, érzékenység): _____________________________________________________ 

A gyermek átvételére feljogosított személyek neve és adatai (a fent megnevezett szülőn kívül):  

Teljes név: _____________________________________________________ 

Állandó lakcím: _____________________________________________________ 

Telefonszám:        _____________________________________________________ 

A részvétel feltétele, hogy a tábor díja befizetésre kerüljön és a Szülő a Jelentkezési lapban foglaltakat 

maradéktalanul elfogadja.  

A tábor díja valamennyi program árát és napi egy étkezést (ebéd) tartalmaz. A tábori programokról fényképek, 

mozgóképfelvételek készülnek. Szülő hozzájárul, hogy a képeket, felvételeket a szervező a saját felületein 

közzétegye, valamint marketingtevékenysége során felhasználja.  

A Szülő 07:30 - 08:30-ig terjedő időszakban a gyermeket a tábor képviselőjének átadja és a tábor programidejének 

befejezésekor, legkésőbb 16.20 órakor átveszi.  

A Szervező a gyermek felügyeletéért teljes körű felelősséget vállal, amely nem terjed ki a gyermek által a táborba 

magával hozott eszközökre (például mobiltelefon, zenelejátszó, fényképezőgép) 

Szülő a Jelentkezési lap aláírásával hozzájárul ahhoz, hogy a Pápai Egyesített Labdarúgó Club a Jelentkezési lapon 

megadott személyes adatokat az Európai Parlament és Tanács (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek 

a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről és az ilyen adatok szabad áramlásáról, valamint a 

95/46/EK rendelet hatályon kívül helyezéséről (általános adatvédelmi rendelet) 6. cikk (1) bekezdésének a) pontja, 

annak 7. cikke szerint kezelje. 

A Szülő aláírásával hozzájárul ahhoz, hogy a tábor keretében szervezendő kirándulásokon gyermeke(i) részt 

vegyen(ek). 

Amennyiben a tábor ideje alatt a gyermek megbetegszik, abban az esetben a Szülő köteles a gyermek állapotáról a 

tábor képviselőjét haladéktalanul értesíteni és a gyermeket a táborba - a teljes gyógyulásig - nem viheti. 

Amennyiben a tábor ideje alatt a gyermek felügyeletét ellátó személy a gyermek megbetegedését észleli, 

haladéktalanul köteles értesíteni a Szülőt, aki köteles a gyermeket a táborból elvinni.  

 

Pápa, 2024.  

 

  ________________________________________                                  ____________________________________ 

                   szülő aláírása                                 Pápai Egyesített Labdarúgó Club 



 

 

 

Egészségügyi nyilatkozat nyári táborozáshoz 

 
(A nemzeti erőforrás miniszter t9/20t2. (III. 28.) NEFMI rendelete egyes egészségügyi tárgyú miniszteri rendeletek 

módosításáról I. sz. melléklet alapján) 

Kérjük, a tábor megkezdése előtti napon töltsék ki az alábbi adatlapot, és a gyermek hozza magával a 

táborba! 

 

   1. A gyermek neve:…………………………………………….. 

2. A gyermek születési dátuma:……………………………….. 

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

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

5. Nyilatkozat arról, hogy 

5.1. A gyermeken észlelhetők-e az alábbi tünetek ? 

 

5.1.1. Láz: igen nem 

5.1.2. Torokfájás: igen nem 

5.1.3. Hányás: igen nem 

5.1.4. Hasmenés: igen nem 

5.1.5. Bőrkiütés: igen nem 

5.1.6. Sárgaság: igen nem 

5.1.7. Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés: igen nem 

5.1.8. Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás: igen nem 

6.   A gyermek tetű- és rühmentes: igen nem 

 

Nyilatkozom, hogy gyermekem egészséges, tünetmentes, közösségbe mehet. 

7.1.      Gyermekemnek: 
7.1.1.   Gyógyszerallergiája: nincs  van:…………………………….. 

7.1.2.   Ételallergiája:  nincs  van:……………………………. 

 

8. A nyilatkozatot kiállító szülő, törvényes képviselő: 

-  Neve:…………………………………………………… 

-  Lakcíme:……………………………………………….. 

-  Telefonos elérhetősége: ………………………………. 

9. A nyilatkozat kiállításának dátuma (mely nem lehet korábbi a táborozást megelőző 4. 

napnál) :                                                            

      ……………………………………. 

       A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása 


