»Isten szeretet!”
(1Jn 4,8)
Wekerletelepi Reformatus Gyiilekezet
Nyari napkozis hittan tabor

Jelentkezési lap

TABOR IDOPONTJA

MELY NAPOKON KiVAN JONNI (ALAHUZANDO)

hétfotol-péntekig

egyéb:

GYERMEK ADATAI

Név:

Sziiletési hely/ido:

Lakcim:

TAJ szam:

Gyermek legutdbbi iskolai/6vodai évfolyama:

EGYEB FONTOS ADATOK

(A megfeleld valasz aldhuzandd.)

A gyermeknek van-e barmilyen alland6 betegsége? Van /nincs
A gyermeknek van-e barmilyen ételallergiaja? Van /nincs
A gyermeknek van-e barmilyen mas allergiaja? Van /nincs
A gyermeknek van-e barmilyen érzékenysége? Van /nincs
Allandé6an szedett gyégyszerek: Van /nincs
Van-e barmi mas, amit fontos a gyermekrdl tudnunk? Van /nincs

Igenld valasz esetén az alabbiakban kérjlik kifejteni:



SZULOI ADATOK

Sziilé/gondviseld neve:

Telefonszama, melyen napkdzben is értesitheto:

e-mail cime:

EGYEB HOZZATARTOZO megjelolése, amennyiben sziikséges:

Ki viheti haza a gyermeket a taborbol?

SZULOIL, GONDVISELOI NYILATKOZATOK

Elfogadom ¢és tudomdsul veszem, hogy gyermekem tdborba vald jelentkezése a fenti adatlap
kitoltésével, visszajuttatasaval (fotdn, gyiilekezeti e-mailcimre, vagy személyesen), valamint a
tabor dijanak, azaz 15.000 Ft-nak a befizetésével valik érvényessé €s véglegessé.

Elfogadom, hogy a tdbor dijat utaldssal (megjegyzésben gyermekek nevével), vagy a
gyiilekezeti pénztarban, 2025. jan. 30. hataridéig eldre fizetendd. A tabori jelentkezés
visszamondasa a befizetési hatariddig lehetséges. Ezt kovetden a tdbor dijat csak kiilondsen
indokolt esetben (példaul: orvosi igazolas felmutatasa ellenében) all modunkban visszafizetni.

Beleegyezem, hogy amennyiben baleset esetén a tabor munkatarsai nem tudnak elérni, gy
gyermekem orvosi ellatdsarol a legrovidebb idon beliil gondoskodjanak. Kijelentem, hogy az
esetleges kezelés kapcesan felmeriilt koltségek megtéritésérdl legkésobb a tabor utolsd napjaig
gondoskodom.

Tudomasul veszem, hogy a tabor szervezdi nem tudnak feleldsséget vallalni gyermekem
megrongalt, elveszitett értéktargyaiért.

Véllalom, hogy gyermekem tdborban vald részvételéhez sziikséges - altalam kiallitott
-egészsegligyi nyilatkozatot a tdbor elsd napjan a tabor szervezdinek atadom.

Kijelentem, hogy amennyiben a fentiekben leirt adatokban valtozas kovetkezik be, azt a
legrovidebb 1d6n beliil jelzem a tdbor szervezdi felé.

Alairasommal igazolom, hogy az éaltalam kit6ltott adatok - beleértve a személyes adatokat is -
valosak. Amennyiben barmilyen adat nem felel meg a valosagnak, tigy a felelésség engem,
mint sziilét/gondvisel6t terheli. Hozzdjarulok, hogy az altalam megadott adatokat a tabor
szervezOi a taboroztatassal kapcsolatosan a szlikséges mértékig felhasznalhassak és kezeljék.

Hozzéjarulok, hogy a tabor ideje alatt a tabor szervezdéi gyermekemrdl fénykép, valamint
videofelvételeket készitsenek és azokat a tdborral kapcsolatosan a kozosségi médiaban, a
gylilekezet zart csoportjaban felhasznalhassak. (Az on altal kivant lehetdséget hiizza ald.)

IGEN NEM

Kijelentem tovabba, hogy a tabor kiirdsaban foglaltakat elolvastam, megismertem.

Budapest, 20...... coveiiiiie ciiiee iiiiiiieetteiietiitttatttttnstistnsttstnstssnnns

Sziilé/gondviselo alairasa



