
KÉPZŐMŰVÉSZETI ALKOTÓTÁBOR 
Szülői hozzájáruló nyilatkozat 

Alulírott, 

(szülő, törvényes képviselő adatai) 

Név    ................................................................................................................................................................................................................  

Születési név   ..........................................................................................................................................................................................  

Születési hely   ………………………………………, születési idő ….…..…....… év   .……………………….… hó   ………………. nap 

Anyja neve    ..............................................................................................................................................................................................  

Lakóhelye / tartózkodási helye*   ...........................................................................................................................................  

Mobiltelefon szám  ..............................................................................................................................................................................    

E-mail cím    ...............................................................................................................................................................................................  

ezennel hozzájárulok kiskorú gyermekem 

(a kiskorú adatai) 

Név    ................................................................................................................................................................................................................  

Születési hely   ………………………………………, születési idő ….…..…...… év   .…………….…..…………… hó   ……..……. nap 

Anyja neve    ..............................................................................................................................................................................................  

Lakóhelye / tartózkodási helye*   ...........................................................................................................................................  

törvényes képviselőjeként a kiskorú a Képzőművészeti Alkotótáborban,   ………..…..év 

……………………………….hó   ….………-tól   ………...-ig tartandó, ICON ARTS STUDIO, Budai Irodaház 

(7624 Pécs, Budai Nagy Antal utca 1. II. emelet 218. a.) helyszínen a nyári táborban 

részt vegyen. 

Gyermekem baleset, ill. egyéb egészségügyi probléma esetén azonnal az ügyeletes 

orvoshoz vihető. Egészséges, közösségi és sport programokban részt vehet. A 

gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: Láz, Torokfájás, Hányás, Hasmenés, 

Bőrkiütés, Sárgaság, Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, Bőrgennyesedés, Váladékozó 

szembetegség, Gennyes fül- és orrfolyás, valamint a gyermek tetű- és rühmentes. 

 



Gyógyszert * nem szed   -   szed  .............................................................................................................................................  

Élelmiszerekre vagy egyéb környezeti tényezőkre * nem allergiás   - allergiás  .............................. 

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

Egyéb fontos információ a gyermek egészségi állapotáról, szokásairól  ..............................................  

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

A szülőn kívül az alábbi személy jogosult a gyermek hazavitelére 

Név  ...................................................................................................................................................................................................................  

Mobiltelefon  ..............................................................................................................................................................................................  

Gyermekem önállóan közlekedik. * 

Amennyiben gyermekem viselkedésével, súlyosan zavarja a közösségi programokat, ill. 
társai testi épségét, valamint többszöri figyelmeztetés ellenére sem szünteti meg a 
cselekedeteit, abban az esetben a részvételi díj visszafizetése nélkül, a táborból kizárható 
és hazaküldhető. A gyermekem által, a tábori eszközök nem rendeltetésszerű 
használatából okozott anyagi károkat megtérítem. 

A gyermekem által hozott eszközök (mobiltelefon, stb.) meghibásodása, elvesztése 
esetén, a táboroztatót anyagi felelősség nem terheli. 

A táborban készült képek, videók a GDPR irányelvek szerint felhasználásra kerülhetnek, 
valamint kérésre a táborban részvevő személyekkel megosztható. 

A tábor működtetése során különös figyelmet fordítunk a személyi higiéniára, gyakori, 
alapos szappanos kézmosásra, kézfertőtlenítésre, az arc érintésének elkerülése, valamint 
a köhögési etikett betartása. Kiemelt figyelmet kell fordítunk a dolgozók személyi 
higiénéjének betartására, melynek érdekében a dolgozók alapos, minden részletre 
kiterjedő oktatást tartottunk.  

Megjegyzés  ...............................................................................................................................................................................................  

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

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

 Táborvezető Szülő, Gondviselő aláírása 

Kelt: Pécs, ………………………………………………………….. 

* A kívánt rész aláhúzandó! 


