EGÉSZSÉGÜGYI ÉS SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ
A Nyilatkozatot kérjük NYOMTATOTT BETŰKKEL kitölteni.
A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás megkezdése előtt.
A kitöltött nyilatkozatot a táborozás kezdőnapján kell átadni a tábort szervezőnek vagy a táborvezetőnek.
Tábor neve:	Sport Mentál Nyári Tábor
Tábor szervező: Schmid Training Camp Kft.
Turnus:		I. 2026.06.29. – 2026.07.03.
		II. 2026.07.06. – 2026.07.10. 
Gyermek neve: ................................................................................................................................
Gyermek születési helye, ideje: ......................................................................................................
Gyermek lakcíme: ...........................................................................................................................
TAJ száma: ......................................................................................................................................
Anyja neve: .....................................................................................................................................
Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetők a következő tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, gennyes fül-és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes.
A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve: ..........................................................................
telefonszáma: .................................................................................................................................
Gyermekére vonatkozóan a megfelelő választ húzza alá, ’van’ válasz esetén, adja meg a konkrét adatot is:
Gyógyszerallergia: nincs / van: ....................................................................................
Ételallergia: nincs / van: ....................................................................................
Környezeti tényezőkre allergia: nincs / van: .........................................................................
Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól:.........................................
.........................................................................................................................................................
A nyilatkozatot kiállító szülőn kívül az alábbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére:
.........................................................................................................................................................
Gyermekem az én felelősségemre …………… órakor rendszeresen egyedül mehet haza a táborból.
Tudomásul veszem, hogy a tábor szervezője a tábor programjainak lebonyolítása során tőle elvárható gondossággal jár el, nem felel olyan károkért, amelyek a Gyermekem saját, utasításokkal ellentétes magatartásából, illetve vis maiorból erednek.
Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi
programokat, ill. társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból
kizárható. A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem.

Kelt: __________________________
A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása: .........................................................

Adatkezelési és hozzájáruló nyilatkozat

Alulírott nyilatkozó kijelentem, hogy a jelen nyilatkozatban megadott egészségügyi adataim a természetes személyeknek a személyes adatok kezelése tekintetében történő védelméről szóló (EU) 2016/679 rendelet (GDPR) 9. cikk (2) bekezdés a) pontja alapján különleges személyes adatnak minősülnek, és azok kezeléséhez kifejezett hozzájárulásomat adom.
Hozzájárulok ahhoz, hogy
Adatkezelő neve: Schmid Training Camp Kft.
Székhelye: 1054 Budapest, Honvéd utca 8. 1/2.
Elérhetősége: info@footballerscamp.com
a megadott egészségügyi adataimat az alábbi célból/célokból kezelje és tárolja:
· a gyermek egészségi alkalmasságának megállapítása,
· a jogszabályi kötelezettségek teljesítése,
· a szolgáltatás nyújtásához szükséges egészségügyi feltételek vizsgálata
Az adatkezelés jogalapja a nyilatkozó kifejezett hozzájárulása, valamint – amennyiben alkalmazandó – az adatkezelőre vonatkozó jogszabályi kötelezettség teljesítése.
Az adatkezelő az adatokat a fenti célok megvalósulásáig, illetve a vonatkozó jogszabályokban előírt megőrzési időtartamig tárolja. Az adatkezelő biztosítja az adatok biztonságát, és gondoskodik azok jogosulatlan hozzáférés, megváltoztatás, továbbítás vagy törlés elleni védelméről.
A nyilatkozó tudomásul veszi, hogy hozzájárulását bármikor, indokolás nélkül visszavonhatja, amely azonban nem érinti a visszavonás előtt végzett adatkezelés jogszerűségét.

Kelt.: ……………………………………………
A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása: .........................................................
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