SZULOI NYILATKOZAT

Leadasi hataridé: A kitoltott nyilatkozatot a tdborozast megel6z6 négy napon beliil, de legkésébb a
taborozas kezdd napjan kell atadni a taborvezetének

Jelen nyilatkozat kitoltésével igazolom, hogy

Gyermekem (taborozd neve): , Anyja neve:
szlletési ideje: év hénap __ . nap
lakcime:
ir.szam telepiilés (utca, ut, stb)
hszam

nem észlelheték az alabbi tiinetek: torokfajas, hanyas, hasmenés, borkiltés, sargasdg, egyéb sulyosabb
bérelvaltozas, bérgennyesedés, valadékozd szembetegség, gennyes fiil-, és orrfolyas, valamint gyermekem tet(i-, és
rihmentes. A résztvevé nem lazas, natha szerii tiineteket nem produkal, a csaladban, kornyezetben ismert
COVID-19 fert6z6tt személy nincs, az elmult 2 hétben karanténban |évé, vagy fert6z6tt személlyel a taborozé
vagy csaladtagja nem talalkozott.

A sziil6(k) védettségi igazolvannyal rendelkeznek  Igen Nem

Gyogyszer allergia: nincs/van:

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallitd torvényes képviseld lakcime:

ir.szam teleptilés (utca, ut, stb)
hszam

Egyeb tudnivalo:

Kelt.. , 2021. hd nap

szilé / torvényes képvisel6 alairasa



