
Boldogság-sziget nyári tábor 

jelentkezési lap és nyilatkozat 

 

Jelentkezési információk 

Gyermek neve: ___________________________________________________________________ 

Lakcíme: ___________________________________________________________________ 

Születési hely, idő: ___________________________________________________________________ 

Anyja neve: ___________________________________________________________________ 

Telefonszáma, lakcíme: ___________________________________________________________________ 

Választott turnus (kérjük a kiválasztott turnust bekarikázni): 

június 21-25. 
(Nyugati tér) 

június 28-július 2. 
(Maminti Kuckó) 

július 5-9. 
(Nyugati tér) 

július 12-16. 
(Nyugati tér) 

augusztus 9-13. 
(Nyugati tér) 

A táborral kapcsolatos tájékoztatót elolvastam, aláírásommal jelzem, hogy a benne foglaltakat tudomásul vettem. 

Az Esztyoga által szervezett programokon a résztvevőkről fénykép és videofelvétel készülhet a programok 
keretén belül. A jelentkezési lap kitöltésével hozzájárulását adhatja ezeknek az www.esztyoga.hu 
nyilvánosan elérhető internetes oldalaira történő feltöltéséhez, továbbá az Esztyoga népszerűsítésével 
kapcsolatos elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató anyagokban – promóciós célokra történő 
felhasználásához, valamint ennek során a felvételek, mint személyes adatok kezeléséhez és tárolásához. Az 
adatkezelő a megadott személyes adatokat a jelen nyilatkozatban meghatározott céloktól eltérő célokra 
nem használja, illetve használhatja fel. Az adatkezelés az adat megadásának időpontjától a kérdéses adat 
törléséig tart. Az adatkezelés jogalapja az információs önrendelkezési jogról és az információszabadságról 
szóló 2011. évi CXII. tv. (Infotv.) 5.§ (1) bek. a) pontja szerint az érintett önkéntes hozzájárulása.  

Gyermekemről fénykép és videofelvétel készítéséhez a tábor ideje alatt hozzájárulok: igen / nem 

Egészségügyi nyilatkozat (12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapján) 

Gyógyszerallergia:  ______________________________________________________ 

Egyéb allergia (élelmiszer, pollen, stb.):  ______________________________________________________ 

Nyilatkozom, hogy gyermekemnél az alábbi tünetek nem észlelhetők: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, 
bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- 
és orrfolyás, valamint tetű- és rühmentes, illetve nem Covid-19 fertőzött. A nyári napközire gyermekem 
egészségileg alkalmas.  

Kelt: Budapest, 2021. év _____________ hó _____. nap 

___________________________________ 
(törvényes képviselő aláírása) 

 


