
 
Angyalföldi Sportiskola és Diáksport Egyesület 

Cím: 1139 Budapest, Rozsnyai u. 4.     

e mail: asi@asidse.hu, honlap: www.asidse.hu 
                

 

SZÜLŐI NYILATKOZAT TÁBOROZÁSHOZ 

(A nyilatkozatot a táborozás kezdő napján kell átadni a tábort szervezőnek, táborvezetőnek!) 

 

 

Tábor ideje: …...........................................-tól …..............................................-ig 

 

Jelen nyilatkozat kitöltésével igazolom, hogy  

 

Gyermekem (táborozó neve): ……………………………….. Anyja neve: ............................................... 

 

Táborozó születési ideje:….....................év ........................................hónap …...............nap 

 

Táborozó lakcíme: …….....…(ir.szám) …………......……… (település) ………………………………….  

  

(utca, út, stb.) ……………………..(házszám) 

 

 

A nyilatkozat aláírásával büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy gyermekemen az elmúlt 48 

órában az alábbi tüntetek egyikét sem tapasztaltam: torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb 

súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, gennyes fül-, és orrfolyás, tetű-, és rüh fertőzés. 

 

Gyógyszer, vagy egyéb allergia: …............................................................ 

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

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő lakcíme: ………(ir. szám) ………………...……… (település)  

 

…………………………………. (utca, út, stb.) ……………………..(házszám) 

 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő telefonszáma: +36…........................................., e-mail címe: 

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

 

Jelen nyilatkozatot gyermekem 2023. évi, fenti időpontban megjelölt táborozásához adtam ki. 

Kelt.: …..................................., …...... év. …................................... hó …................ nap 

 

 

 

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

     nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása



 
Angyalföldi Sportiskola és Diáksport Egyesület 

Cím: 1139 Budapest, Rozsnyai u. 4.     

e mail: asi@asidse.hu, honlap: www.asidse.hu 
                

 

HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

Kép- és hangfelvétel készítéséhez, nyilvánossághoz történő közvetítéséhez 

 

 

 

Hozzájárulok, hogy az Angyalföldi Sportiskola és Diáksport Egyesület az általa szervezett tábor, illetve úszás- és 

vízilabda oktatás dokumentálása és népszerűsítése érdekében a helyszíneken gyermekemről kép- és hangfelvételt, 

illetve filmet készítsen vagy készíttessen, és azokat a nyilvánossághoz közvetítse/közvetíttesse. 

 

Kelt: ................................................................... 

 

 

 

 

 

 

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

Szülő, Gondviselő 

 

 

 

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

Gyermek/Gyermekek neve 

 

 


