
SZÜLŐI NYILATKOZAT 
Kiskorú (18 év alatti) személy programon való részvételéhez  
 

Alulírott ____________________________ beleegyezem, hogy kiskorú, illetve fiatalkorú gyermekem, 

_____________________________________________, (születési helye, ideje: 

________________________________________ anyja neve: __________________________) a 

szaléziak szervezésében 2017. augusztus 13–17. között Péliföldszentkereszten megrendezésre kerülő 

Szalézi Zenetábor rendezvényen (http://szalim.hu/SZALIM/zenetabor-2017) részt vegyen. 

Nyilatkozom, hogy a táborral kapcsolatos célokat és tudnivalókat a tábor honlapjáról 

(http://szalim.hu/SZALIM/zenetabor-2017) megismertem és elfogadom, továbbá gyermekem speciális 

étrendigényéről, esetleges gyógyszerérzékenységéről, hosszantartó betegségéről, illetve minden olyan 

dologról, amit a táborszervezőknek tudniuk kell gyermekemet illetően a táborvezetőket az online 

regisztrációs felületen a jelentkezéskor tájékoztattam.  

Nyilatkozom, hogy az online jelentkezési felületen megadott adatok a valóságnak megfelelnek. 

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek: láz, torokfájás, hányás, 

hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó 

szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. A gyermek tetű- és rühmentes. 

Nyilatkozom, hogy a megadott jelentkezési adatok a valóságnak megfelelnek. 

Tudomásul veszem, hogy az esemény szervezői nem vállalják a felelősséget az esetlegesen bekövetkező 

sérülésekért, illetve balesetekért, mint ahogyan a gyermek esetleges cselekedeteiért sem.  

Tudomásul veszem, hogy a táborban résztvevő kiskorú, illetve fiatalkorú gyermekemről fénykép-, hang- 

vagy képfelvétel készülhet, és hozzájárulok, hogy az elkészült felvételeket a szervezők internetes 

honlapon, digitális formában, személyazonosítás nélkül, díjmentesen, bárki számára hozzáférhetően, 

korlátozástól mentesen felhasználhatják. 

Tudomásul veszem, hogy az esemény szervezői nem vállalják a felelősséget az esetlegesen bekövetkező 

sérülésekért, illetve balesetekért, mint ahogyan a gyermek esetleges cselekedeteiért sem.  

SZÜLŐ vagy törvényes képviselő neve: ……………………………………………………..……………………………… 

SZÜLŐ vagy törvényes képviselő telefonos elérhetősége: ……………………………………….............................

  

Kelt: 2017. július 17.         …………………………………… 

szülő aláírása 


