
 
 

Kérjük, az alábbi nyilatkozatokat az indulás napján a táborvezetőnek  szíveskedjenek 

leadni!  
 Az egészségügyi  nyilatkozat keltezése legfeljebb  

3 nappal lehet korábbi, mint a táborozás megkezdése.   
 

Szülői egészségügyi nyilatkozat  

a tanulóifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről 

 

A táborozás ideje és helyszíne: 2022. 07.14-20. között 

Valcer Gyermek- és Ifjúsági Tábor, Balatonszemes, Munkácsy M. u. 1/A 

Adatok 

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

Születési helye………..………………………………………………………………….. 

Születési ideje:………..………………………………………………………………….. 

Lakcíme: …………………..………………………………………..…………………… 

TAJ száma: ……………..………………………………………………………………….. 

Anyja neve: ……………..………………………………………………………………….. 

Nyilatkozatok: 

Alulírott, /………………………………………………………………………………………….. törvényes képviselő neve  

………………………………………………………………………………………………………….telefonszáma/  nyilatkozom,  

a.) hogy gyermekemen nem észlelhetők az alábbi tünetek: Láz, Torokfájás, Hányás, Hasmenés, 

Bőrkiütés, Sárgaság; Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembeteség, 

Gennyes fül- és orrfolyás; A gyermek tetű- és rühmentes.  

b.) COVID oltási igazolványa nincs/van  (aláhúzandó) 

c.) Védettségi igazolványa nincs/van  (aláhúzandó) 

d.) Gyógyszerérzékenység: nincs/van, éspedig:   ………………………………………………………………………….    

Egyéb információk: ételérzékenység, stb. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

e.) Gyermekem táborozásához hozzájárulok.     

Debrecen, 2022. év július  hó _____ nap      

…………………………….…………………………... 
                törvényes képviselő aláírása



 
 

 

 

TÁJÉKOZTATÁS 

az érintett adatvédelmi jogairól az Európai Parlamenti és a Tanács (EU)2016/679 rendeletének 

alapján: 

 

Szervezet neve, képviselője: VALCER AZ IFJÚSÁGÉRT Alapítvány  

Székhely: 4029. Debrecen, Monti ezredes u. 3. sz.) Képviselő: Dremák Éva 

Az adatkezelés célja: Tábori jelentkezés 

Az adatkezelés jogalapja: Az érintett hozzájárulása 

A személyes adatok címzettjei: A szálláshelyet üzemeltető szervezet képviselője, a táborvezető, az 

ÁNTSZ munkavállalói, a táborhely orvosa. 

A személyes adatok tárolásának időtartama: 5 év. 

Önnek, mint érintett személynek joga van kérelmezni az adatkezelőtől az Önre vonatkozó személyes 

adatokhoz való hozzáférést, azok helyesbítését, törlését vagy kezelésének korlátozását, és tiltakozhat 

az ilyen személyes adatok kezelése ellen, valamint a joga van az adathordozhatósághoz. 

Joga van a hozzájárulása bármely időpontban történő visszavonásához, amely nem érinti a visszavo-

nás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés jogszerűségét. 

Joga van a felügyeleti hatósághoz (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság Hatóság) panaszt 

benyújtani. 

Az adatszolgáltatás előfeltétele a jelentkezésnek. Az adatszolgáltatás elmaradásának lehetséges kö-

vetkezménye: a táborból való kimaradás. 

További információk a Szervezet honlapján (www.valcer.hu) elérhető Adatkezelési tájékoztatóban 

olvashatók.  

 

Nyilatkozat: A fenti információkat és tájékoztatást tudomásul vettem, fent megadott személyes 

adtaim fentiekben megjelölt célú kezeléséhez önkéntesen, minden külső befolyás nélkül beleegyezé-

semet adom. 

 

Debrecen, 2022. év július  hó _____ nap  

    …………………………….…………………………... 
     aláírás /kiskorú esetén törvényes képviselő 


