KITOLTENDO TABOROZAST MEGELOZO 4 NAPON BELUL!

TABOR NEVE: GYOR MEGYEI JOGU VAROS GYERMEKTABORA

TABOROZAS IDEJE:
NYILATKOZAT

A TABOROZASON RESZT VEVO GYERMEK MEGFELELO

EGESZSEGI ALLAPOTAROL ILLETVE AZ EPIPEN INJEKCIO
BEADASAROL

1. Agyermek neve:

2. A gyermek szuletési datuma:

3. A gyermek lakcime:

4. A gyermek anyjanak neve:

5. A gyermek TAJ szama:

6. Szed-e rendszeresen gyogyszert, ha igen, mit?

7. Allergias-e?
Ezuton nyilatkozom, hogy gyermekem (konkrét allergia megnevezése allergiaja miatt siirgésségi esetben Epipen
autoinjektor beadasa sziikséges lehet életment céllal.

IGEN NEM

Ezuton hozzajarulok, hogy a taboroztatas ideje alatt a taborban egészségugyi feladatot ellatdé személyzet sirgds
esetben, a gyermekem életének védelme érdekében, a gyermekem részére az Epipen autoinjektort beadjak.

IGEN NEM

(kérjik a megfelel6 szo6t alahdzni)
8. Gyogyszerérzekenysége van-e?

9. Nyilatkozat arrdl, hogy

10.1. a gyermeken nem észlelhet6ek az alabbi tinetek:
10.1.1. Laz
10.1.2. Torokfajas
10.1.3. Hanyas
10.1.4. Hasmenés
10.1.5. Borkiltés
10.1.6. Sargasag
10.1.7.Egyéb sulyosabb bérelvaltozas,bérgennyesedés
10.1.8. Valadékoz6 szembetegség, gennyes ful- es orrfolyas
10.1.9. Nincs torott testrésze

10.2. a gyermek tetli- es ruhmentes

A nvilatkozatot kiallité térvenves kepviseld:

Neve:

Lakcfme:

Telefonos elérhetésége:
Alairasa:

A nyilatkozat kiallitdsanak datuma:



