Szülői nyilatkozat táborozáshoz
(egészségügyi, adatkezelési és képfelvételi hozzájárulással)

Tábor neve: Kattanj rá! fotós tábor 2026
Helyszín: 8000 Székesfehérvár, Zsombolyai u. 28.
Időpont: ........................................................

Gyermek neve: _________________________________________________
Születési hely, idő: _____________________________________________
Lakcím: _______________________________________________________
TAJ szám: ____________________________________________________
I. Egészségügyi nyilatkozat
Alulírott szülő/gondviselő nyilatkozom, hogy gyermekem az alábbiak szerint egészséges és közösségbe mehet:
- Nem szenved fertőző betegségben,
- Nem lázas, nincs torokfájása, hasmenése, hányása, bőrkiütése, gennyes szembetegsége,
- Nincs tetű- vagy rühfertőzése,
- A táborozás megkezdését megelőző 4 napban nem volt beteg.
Kijelentem, hogy a nyilatkozat kitöltésekor a gyermekem egészséges állapotban van.
II. Adatkezelési hozzájárulás
Hozzájárulok ahhoz, hogy a Kattanj rá! fotós tábor szervezője, Jámbor-Czifra Ildikó (tel.: +36204112454, e-mail: info@czifraildiko.hu) a gyermekem személyes adatait (név, születési adatok, lakcím, TAJ szám, egészségi állapotra vonatkozó információk) a tábor biztonságos lebonyolítása érdekében kezelje.
Az adatokat a szervező kizárólag a tábor lebonyolítása, szükség esetén sürgősségi ellátás és kapcsolattartás céljából használja fel, és a tábor befejezését követő 30 napon belül megsemmisíti.

III. Kép- és hangfelvételhez való hozzájárulás
Hozzájárulok/nem járulok hozzá*, hogy gyermekemről a tábor során fénykép- és videófelvételek készüljenek, melyeket a szervező közzétehet a saját közösségi médiafelületein, weboldalán, illetve promóciós célokra felhasználhat.
*aláhúzandó

Dátum: _______________________________
Szülő / törvényes képviselő neve: _______________________________
Aláírás: _______________________________
