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Táborszervező : Szivárvány-Trade 2005 Kft. (1047 Budapest, Tinódi u. 18-22)

Jelentkezési lap
Gyermek adatai

Név: ___________________________________________________ 
Születési hely, idő: ________________________________________
TAJ száma (esetleges egészségügyi ellátás biztosítása érdekében): 
_____________________________________________

 Lakcíme: _______________________________________________

Szülő / törvényes képviselő adatai

Név: ____________________________________________________
Telefonszám: _____________________________________________
Kapcsolat a gyermekkel: ____________________________________ 
E-mail cím: _______________________________________________
Számlázási név, cím (számla kiállítása céljából) : 
_________________________________________________________

Hol hallottatok a táborunkról? _________________________________
	
Egészségügyi adatok 

Az alábbi adatokat kizárólag a gyermek egészségének és biztonságának védelme érdekében kérjük, 
a hatályos jogszabályoknak megfelelően.


	Van-e a gyermekről különleges étkezéssel kapcsolatos tudnivaló? 
	Igen / Nem 

	Igényel-e speciális étkeztetést a gyermek? 
(tejmentes, gluténmentes, egyéb) 
	Igen / Nem 

	Van-e a gyermeknek allergiája? 
	Igen / Nem 

	Van-e a gyermeknek asztmája? 
	Igen / Nem 

	Van-e a gyermeknek súlyos egészségügyi problémája? 
	Igen / Nem 

	Szed-e a gyermek gyógyszert? 
	Igen / Nem 

	Amennyiben valamilyen gyógyszeres kezelés alatt áll, beadhatjuk a gyereknek a gyógyszert? (személyes konzultáció előtte a szülővel)
	Igen / Nem 

	Volt-e a gyermeknek balesete/műtéte? 
	Igen / Nem 

	Van-e egyéb információ, amit szükséges tudnunk a gyermekről? 
	Igen / Nem 

	


Ha a fenti kérdések valamelyikére Igen volt a válasz, kérünk, fejtsd ki bővebben: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



Nyilatkozat tábor részvételhez:

Alulírott _______________________________, az __________________________________________gyermek törvényes képviselőjeként, a Jelentkezési lap aláírásával és visszaküldésével elfogadom a tábor fizetési és lemondási feltételeit, megismertem a tábor szabályzatát, azt magamra és gyermekemre vonatkozóan kötelezőnek tartom.
A tábor lemondását kizárólag írásban lehet benyújtani.
Amennyiben a fent kitöltött információkban bármi változás történne, azt a lehető leghamarabb tudatom a tábor szervezőivel. Amennyiben a gyermek gyógyszeres kezelés alatt áll, hozzájárulok ahhoz, hogy a gyógyszert kizárólag az általam előzetesen megjelölt módon és személyes egyeztetést követően a tábor vezetője vagy az általa megbízott személy beadja.
Amennyiben baleset vagy betegség esetén a tábor vezetői nem tudnak elérni napközben, felhatalmazom a tábor vezetőjét és maghatalmazottait, hogy eljuttassák a gyermekemet az orvoshoz és ennek költségeit magamra vállalom. Tudomásul veszem, hogy kötelességem bármilyen betegségről, balesetről vagy egyéb eseményről, ami a gyermekem képességét befolyásolhatja, tájékoztatni a tábor vezetőjét. 
Tudomásul veszem, hogy a tábor vezetői nem tudnak felelősséget vállalni az elveszített vagy megrongált értéktárgyakért!
Tudomásul veszem, hogy amennyiben 2026. június 18-ig a részvételi szándék visszamondásra kerül, a tábor árának 50 %-a, június 18-a és táborkezdés közti időponti visszamondás, illetve táborban meg nem jelenés esetén a tábor árának 100%-a kerül kötbérként felszámolásra.
A jelentkezési lap aláírásával kijelentem, hogy tudomásul veszem a fenti tájékoztatást, a fenti jelentkezési lapban foglaltaknap minden szükséges információt átadtam beíratott gyermekemről.

· Nyilatkozom, hogy az Adatvédelmi és adatkezelési szabályzatot elolvastam, megértettem, annak tartalmát elfogadom, és tudomásul veszem, hogy a személyes adatok kezelése részben jogszabályi kötelezettségen, részben szerződés teljesítésén alapul, valamint – ahol jogszabály ezt lehetővé teszi – hozzájárulásom alapján történik.

____________________				 	 	_____________________________
Dátum 							Szülő / törvényes képviselő aláírása


