SZULOI NYILATKOZAT GYERMEK EGESZSEGUGYI

ALLAPOTAROL
a 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapjan

Személyes adatok:

GYEIMEK NEVE: e ——————————
Sziiletési dATUMA: e
LaKCIME: e ———————————————
TAJT SZAMA:
ANYJANEVE: e
Torvényes képviseld lakcime:

Sziil6/Torvényes képviseld telefonos elerhetGSEZe: .......oovviiiiiiiiiiiieiie i
Alulirott kijelentem, hogy a tabor hazirendjét el6zetesen megismertem.

Hozzajarulok, hogy

e gyermekem részt vegyen az MVM Sportegyesiilet altal szervezett
O sporttaborban
O LCF Kids Club angolos sporttaborban
O Logiscool tematikara épiil6 sporttaborban
O programoz6 sporttaborban
O kreativ alkotétaborban

e szilkség esetén gyermekemet az illetékes héziorvos(i ligyelet) a tabor ideje alatt

megvizsgalja.
Viéllalom, hogy:
e amennyiben gyermekem nem tartja be a tabor hézirendjét, a taborvezetd dontése
alapjan, vagy

e amennyiben gyermekem megbetegszik, baleset éri, a (slirgdsségi) ellatast kdvetden
(amelyrdl a taborvezetd gondoskodik)
a taborvezetd értesitését kovetden azonnal, sajat koltségemre érte megyek és elviszem a
taborbol.

Nyilatkozom tovabba arrél, hogy gyermekemen az alabbi tiinetek észlelhetok/nem
észlelhetok:

ESZLELHETO NEM ESZLELHETO
laz
torokfajas
nehézlégzés
kohogés
1égszom]




iz- vagy szaglasérzék véltozasa

fejtajas / szokatlan gyengeség

hanyas

hasmenés

borkiutés

sargasag

egy¢b sulyosabb borelvaltozas

valadékozo szembetegség

gennyes flil- és orrfolyds

egyeb sebesiilés

A gyermek tetli- és rithmentes: Igen Nem
ey A (0 VA< (S 1 T PP

Allando jelleggel szedett GYOZYSZOI: ... oevue et

Laz csillapitasara otthon hasznalt gyOgyszer: ...........oiiiiiiiiii e

Egyéb fontos tudnivall: ... ..o

Egyben nyilatkozom arrél, hogy:

- személyem ¢és a velem egy haztartdsban €l6k az elmult 14 napban tartézkodtak/atutaztak
kiilfodon: igen / nem

ha igen, mely orszag(ok)ban? .............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeees

(a Koronavirus (COVID-19) fertézéssel érintett, WHO altal veszélyeztetettnek mindsitett
orszagok: https://konzuliszolgalat.kormany.hu/utazasi-tanacs),

- nem voltam szoros kontaktusban valésziniisitett vagy megerdsitett 1j koronavirussal
fert6zott személlyel,

- nincs olyan léguti vagy fert6z6 betegségre utald tiinetem (pl: laz, kohogés, akut 1égzési
nehézség stb.), amely miatt masok egészségét veszélyeztetném ¢€s kozosségben nem
tartozkodhatnék.

Jelen nyilatkozatomat biintetdjogi feleldsségem tudtdban teszem meg.

Kelt: 2024. .....................

torvényes képviseld alairasa


https://konzuliszolgalat.kormany.hu/utazasi-tanacs

