Torvényes képviseloi (szliloi, gondviseloi)
egészseégligyi nyilatkozat

(A nyilatkozatot, a taborozdst megel6z6 4 napon beliil kell jol olvashatéoan
kitélteni, s a taborba érkezést kévetden a regisztraciondl leadni.)

Alulirott a gyermekem

egészséglgyi allapotardl a kovetkezd nyilatkozatot teszem, - mint

amely feltétele a kadarkuti gyermek tdborban vald részvételének:

A gyermek neve: Sziiletési datuma:
Lakcime:
Anyja neve: TAJ szama:

Nyilatkozom arrdl, hogy a gyermekemen nem észlelhetéek az aldabbi tiinetek
(melyek kizdaro okot jelentenének a taborozdsban valo részt vételre...):

- Laz - Hasmenés - Egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyesedés
- Torokfdjas - Borkittés - Véladékozd szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyds
- Hanyas - Sargasag - A gyermek tetd- és rihmentes!

Asztma, kronikus horghurut COPD, allergia (mire?), diabetes vagy egyéb betegség esetén
feltétleniil jelezze, ha a gyermek rendszeresen gyogyszert vagy gydgyhatasu készitményt szed.
A rendszeresen szedett tablettdkat a taborba érkezéskor az EU szolgdlatndl a gyermek vagy a
kiséré mutassa be!

Gyermekemnek a kbvetkezs el. problémaja van (aldhldzandé vagy beirandd):
o lisztérzékeny,
o tejérzékeny,
e cukorbeteg,
o egyéh:

A szedett gydgyszer neve:

Képvisel6 neve (olvashatéan):

Lakcime: Telefonszama:

Datum: 2024. hé nap Képvisel6 alairasa:




