
Nyári tábor jelentkezési lap 
 
 

 

Választott turnus időpontja: ..........................................................................................................................  

A gyermek adatai 

Gyermek neve: …………………………….................................................................................................................  

Gyermek születési helye, ideje:......................................................................................................................  

Gyermek TAJ száma:.......................................................................................................................................  

Gyermek lakcíme:………………………………………………………………………………………………………………….................... 

Gyermek anyja neve:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Az értesítendő személy adatai (kérjük, adja meg nevét és elérhetőségét annak a személynek, akit 
szükség esetén napközben elérhetünk!) 

Szülő / gondviselő neve:.................................................................................................................................  

Szülő / gondviselő lakcíme: ............................................................................................................................  

Szülő / gondviselő telefonszáma: ...................................................................................................................  

Szülő / gondviselő e-mail címe(olvashatóan):................................................................................................ 

 

Egészségügyi adatok 

Gyermekének van-e valamilyen fertőző betegsége, egészségügyi problémája? 

........................................................................................................................................................................  

Esetleges (étel)allergiája vagy érzékenysége? 

........................................................................................................................................................................ 

 
A tábor díja 30.000 Ft/fő (testvérek esetében kedvezményesen 28.000 Ft/fő). A tábor díja előre 
fizetendő és vissza nem térítendő. A felvétel a jelentkezési lap leadása és a díjak befizetése után lesz 
érvényes. A részvételi díj az OTP Bank Zrt.-nél vezetett alábbi bankszámlaszámra: 

 
Név: Óvári Gazdászok Szövetsége Egyesület 

  Bankszámlaszám: 11737076-23727232 

  A megjegyzés rovatba kérjük beleírni a gyermek nevét! 

 
Amennyiben a számlázási adatok nem egyeznek a szülő / gondviselő adataival, úgy kérjük azokat a 
jelentkezéskor küldött e-mailben megadni.  
A regisztrációt követően befizetett részvételi díjat nem tudunk visszafizetni. 
 

 
 
 

Mosonmagyaróvár, 2020. ………………………………..                ................................................ 

 
                          Szülő/Gondviselő 

 
 
Kitöltve és aláírva visszaküldendő a reder.krisztina@sze.hu e-mail címre! 
 

mailto:reder.krisztina@sze.hu


 

Szülői nyilatkozat 
 
 
Én …………………………………………………… jelentkezem ……………………………………………. (gyermek neve) nevében 
a Széchenyi István Egyetem Mezőgazdaság- és Élelmiszertudományi Kar által szervezett nyári táborba. 
 
Tudomásul veszem, hogy a felvétel a jelentkezési lap leadása és a díjak befizetése után lesz érvényes. 
 
Elfogadom az alábbiakat: 
 
1. Tudomásul veszem, hogy a tábor díja előre fizetendő és nem visszatérítendő 
 
2. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a térítési díjat nem fizetem be, a gyermekem nem vehet részt a 
táborban 
 
3. Amennyiben a fent kitöltött információkban bármi változás történne, azt a lehető leghamarabb 
tudatom a tábor vezetőivel 
 
4. Amennyiben baleset vagy betegség esetén a tábor vezetői nem tudnak elérni napközben, 
felhatalmazom a tábor vezetőjét és meghatalmazottjait, hogy eljuttassák a gyermekemet orvoshoz és 
ennek költségeit magamra vállalom 
 
5. Tudomásul veszem, hogy a kötelességem bármilyen betegségről, balesetről vagy egyéb eseményről, 
ami a gyermekem képességét befolyásolja, tájékoztatni a tábor vezetőjét. 
 
6. Tudomásul veszem, hogy a tábor vezetői nem tudnak felelősséget vállalni az elveszített vagy 
megrongált értéktárgyakért! 
 
7. Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi 
programokat, illetve társai testi épségét, többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból 
kizárható, a részvételi díj visszafizetése nélkül. A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem. 
 
 
Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                            aláírás 
 
NYILATKOZAT FÉNYKÉP- ÉS VIDEOFELVÉTEL KÉSZÍTÉSÉHEZ 

 
Kérjük hozzájárulását: 
 
SZE-MÉK nyári táborában a résztvevőkről fénykép és videofelvétel is készülhet a programok keretén 
belül. Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ezeknek a SZE-MÉK nyilvánosan elérhető internetes 
oldalaira történő feltöltéséhez, továbbá a SZE-MÉK táborainak népszerűsítésével kapcsolatos 
elektronikus, nyomtatott és egyéb tájékoztató anyagokban, promóciós célokra történő felhasználásához, 
valamint 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.) 

 
Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                            aláírás 
 
Kitöltve és aláírva visszaküldendő a reder.krisztina@sze.hu e-mail címre! 
 

mailto:reder.krisztina@sze.hu

