
 

EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT 

 

 
Gyermek neve:  ...........................................................................................................................  

Gyermek születési dátuma:  ......................................................................................................  

Gyermek lakcíme:  .....................................................................................................................  

A gyermek anyjának neve:  .......................................................................................................  

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve:  .................................................................  

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme:  ............................................................  

 ......................................................................................................................................................  

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonszáma:  ...................................................  

 

Jelen nyilatkozat aláírásával igazolom, hogy az alábbi tünetek nem észlelhetőek gyermekemen: 

  

• láz  

• torokfájás  

• hányás  

• hasmenés  

• bőrkiütés  

• sárgaság  

• egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyesedés  

• váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. 

  

Jelen nyilatkozat aláírásával igazolom, hogy gyermekem tetű és rüh mentes.  

 

Amennyiben a gyermeknél ismert allergia, érzékenység áll fenn, kérjük, nevezze meg: 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

Tudomásul veszem, hogy a gyermek személyes és egészségügyi adatainak megadása a 

táborozásban való részvételhez a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi 

feltételeiről szóló 12/1991. (V.18.) NM rendelet 4. § (2) bekezdése alapján kötelező. 

Gyermekem további jelen nyilatkozatban szereplő egészségügyi adatainak kezeléséhez 

hozzájárulok. Nyilatkozom, hogy a táborozás feltételeit megismertem, és ezek ismeretében 

elengedem gyermekemet a „Mesék és varázstárgyak a PannKában” táborba.  

 

Budapest, 2022. .......................  

 

............................................. 

szülő/gondviselő 
 
 

Adatkezelési tájékoztató 

 

A megadott személyes adatokat a XIII. Kerületi Közszolgáltató Zrt. kezeli (1131 Budapest, Béke u. 65., a Zrt. és 

adatvédelmi felelőse elérhetőségei megismerhetők a www.kozszolgaltato.bp13.hu honlapon). Az adatkezelés célja 

a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló 12/1991. (V.18.) NM rendelet 4.§ 



(1) bekezdése alapján annak igazolása, hogy az érintett a táboroztatásban részvételre egészségileg alkalmas. Az 

adatkezelés jogalapja a GDPR 9. cikk (2) bekezdés g) pontja, valamint az NM rendeletben meghatározottakon 

kívüli egészségügyi adatok (allergia fennállása) vonatkozásában a GDPR 9. cikk (2) bekezdés a) pontja. A 

megadott személyes adatokat a Zrt. munkatársai ismerhetik meg. A személyes adatokat a mindenkor hatályos 

iratkezelési szabályzatunkban foglalt ideig kezeljük. Az adatkezelésről és az érintetti jogokról további tájékoztatást 

a táborra vonatkozó adatkezelési tájékoztató tartalmaz. 


