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A taborozas soran az alabbi gyégyszereket kell szednem, melyeket magamnak biztositok:
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veszek részt.

Nyilatkozom, hogy nem észlelhet6k nalam az alabbi tinetek: 14z, torokféjas, hanyas,
hasmenés, bérkiltés, sargasag, egyéb sulyosabb bérelvaltozas, bérgennyedés, valadékoz6
szembetegség, gennyes fil- és orrfolyas, valamint tet- és rihmentes vagyok. A taborozésra
egészsegileg alkalmas vagyok. A megadott adatokért vallalom a felel6sséget.

A nyilatkozatot alairé térvényes képviseld:
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*: Ha a nyilatkozattevé még nem t6lt6tte be a 18. életévét, akkor a torvényes képviselsjének (szUlo) is ala kell
irnia, és meg kell adnia a sajat elérhetéségeinek az adatait.

Az egészsegugyi nyilatkozatot, a taborozést megel6z6 négy napon belll kell kidllitani, és a tdborba
érkezés el6tt a tAborvezetd részére at kell adni.
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(a taborozé alairasa) (a térvényes képviseld alairasa)*



