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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A 2011. évi CXII. törvény az információs önrendelkezési  jogról és az 
információszabadságról szóló törvény alapján 

 
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT SZEMÉLYES ADATOK KEZELÉSÉHEZ, 

SZEMÉLYES ADATOK TÁROLÁSÁHOZ 
 
 
Hozzájárulok, hogy gyerekem a MKBA által  szervezett közlekedési (bűn- és 
balesetmegelőzési) szaktáborban  részt vegyen  2022. július 29. - augusztus 05. között 
Kisújszálláson.  
 
Hozzájárulok, hogy a táborba történő jelentkezés idejétől a tábor befejezéséig a „Jelentkezési 
lap”-on általam megadott személyes adataimat, gyermekem, illetve családom személyes 
adatait a Mindenki Közlekedik Alapítvány, mint adatkezelő és adattároló kezelje. 
 
A táborozás során olyan kép- és hangfelvételek készítéséhez hozzájárulok, amelyiken 
gyerekem szerepel:     

igen   -   nem 
 
A táborozás során készült olyan kép- és/vagy hangfelvétel, amelyen gyerekem szerepel,  az 
Alapítvány honlapján vagy közösségi oldalon létrehozott zárt csoportban történő 
közzétételéhez hozzájárulok. 
 

igen   -   nem 
 

A táborozás során készült olyan kép és/vagy hangfelvétel, amelyen gyerekem szerepel, a 
Médiában történő nyilvános megjelenéséhez: 
 

hozzájárulok – nem járulok hozzá 
 
A táborozás befejezését követően az Alapítvány további programjairól tájékoztatást: 
 

nem kérek - kérek a következő elérhetőségre : 
 

 ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
  
 
 
Dátum: …………………….                         …………………………………………………… 
        szülő(k), gondviselő(k) 

 
 

 
 



Mindenki Közlekedik Balesetmegelőzési Alapítvány 
 
 

J e l e n t k e z é s i      l a p 
 

Gyerek 
 
 
neve:………............................., szül(év/hó/nap):…………………….,     névnap:……………, 
 
telefonszáma:…………………………….……, e-mail címe:……………..………………….., 
 
iskolájának neve, címe:  ………………………………………………………………………. 

 
…………………………………….………………..............................,  …….. osztályt végzett. 
 
lakcím, lakás tel:  ………………………………………………………………………………,  
 

 Apuka:      Anyuka: 
 

neve:  ………………………………………….,          ……………………………………….., 
 

e-mail címe:   …..……………………………..,           ……………………………………….., 
 
telefonszáma:………………………………….,            …...…………………………….........., 
 
munkahelye:  ………………………………….             ………………………………………. 

 
…………………………………………………,           ………………………………………, 

 
foglalkozása:     ………………………………..,         ……………………………………….., 
 

munkahelyi telefon (elérhetőség) : 
 

…………………………………………………,        ………………………………………..., 
 
 
 
Hozzájárulok, hogy gyerekem a MKBA által  szervezett közlekedési (bűn- és 
balesetmegelőzési) szaktáborban  részt vegyen  2022. július 29. - augusztus 05. között  
Kisújszálláson.  
 
 
Dátum: …………………….                         ……………………………………. 
         szülő 
 

 
 
 

 



Mindenki Közlekedik Alapítvány –www.mindenkikozlekedik.hu 
Nyári közlekedési (bűn- és balesetmegelőzési) tábora, Kisújszállás-2022. 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Tájékoztatom a szülőket, hogy a táborozáson résztvevő gyerekekre vonatkozóan  az alábbi 
nyilatkozatokkal kell rendelkeznem a táborozás ideje alatt az érvényben lévő 12/1991. (V.18.) 
NM rendelet szerint (a tanuló ifjúság üdülésének és táborozásának egészségügyi feltételeiről): 
 
 
„4.§   

(1) A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.  
 

(2) A gyermek törvényes képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a 
táborozást megelőző négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a 
táborozásban résztvevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás 
megkezdése előtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt – a táborozáshoz 
szükséges egyéb iratokkal együtt – a táborozás szervezője adja át kitöltés céljából. 

 
  

(2a) Az iratokat a táborozás szervezőjéhez  –az általa megállapított határidőig– kell 
visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás 
szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a táborozás ideje alatt a tábor helyszínén kell 
tartani.” 

 
Egészségügyi nyilatkozat 

 
I. 
Gyerek neve: …………………………………………….………,  kora: ….. éves,    
 
TAJ száma: …………………., 
 
II. 
Nyilatkozom arról, hogy gyerekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek. Ha 7 napon belül 
az alábbi tünetei voltak, a tünet elmúlásának napját tüntessék fel (IGEN / NEM)!  
 
láz: ……….,  torokfájás: ……….,  hányás: ……….,  hasmenés: ……….,  bőrkiütés: ……….,  
 
sárgaság: ……….,       egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés: ……….,      váladékozó  
 
szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás: ……….,    a gyermek tetű- és rühmentes (mentesség  
 
esetén „IGEN”): ……….,  
 
Gyerekem a következő fertőző betegségeken esett túl: ………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                               
 
         ……….…………………… 

                                                                                                        szülő(gondviselő) szignója 



 
-eü. nyilatkozat 2. oldal- 

 
 

………………………………… 
(gyerek neve) 

 
III. 
Kullancscsípés esetén gyorsteszt elvégzését kérem, annak költségét vállalom:  IGEN - NEM 
 
 
IV. 
Volt-e a gyereknek műtétje?  igen – nem; Ha igen, kérem nevezze meg!……………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Van-e valamilyen tartós betegsége a gyereknek?  van – nincs; Ha van, kérem nevezze meg!: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Szed-e rendszeresen gyógyszert a gyerek?  igen – nem; Ha igen, mit és milyen időközönként? 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Van-e a gyereknek ételallergiája?  van – nincs; Ha igen, mire? ……………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Van-e a gyereknek gyógyszerallergiája? van – nincs; Ha igen, mely gyógyszerekre? 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Egyéb közölni való a szülők részéről a tábori orvos részére: ………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
 
dátum: .................………….                               ……………………………………... 
                                                 szülő(gondviselő) aláírása  
 
(Az eü.-i nyilatkozatot a táborozás megkezdése előtti négy napban kell kitölteni, és 
induláskor átadni.)  



Szülői nyilatkozat 
 

Gyermekem, ……………………………………………. a tábor területén, illetve  zárt 
területen (nem közúton) segédmotoros-kerékpár(smkp) és smkp-motoros gokart   vezetését  az 
alábbiak szerint gyakorolhatja (A választott döntéshez tartozó számo(ka)t kérjük 
bekarikázni.): 

 
1.   Csak kerékpárt vezethet. Smkp-t nem. Motoros-gokartot nem. 

 
      Smkp-t vezethet:  

 
2. -csak vele együtt utazó felügyelővel (oktatóval). 

 
3. -vezethet felügyelet mellett, de önállóan (egyedül), utasítás szerint. 
  

     Smkp motorral meghajtott gokartot (Babetta motoros gokartot): 
 
4. -csak vele együtt utazó felügyelővel (oktatóval). 

 
5. -vezethet felügyelet mellett, de önállóan (egyedül), utasítás szerint. 
 
 

Gyermekem strandon, illetve uszodában -tanári felügyelet mellett-  fürödhet:  igen    -    nem  
 

 
dátum: ………………………….                      
 
 
                                                                            ……………………………………………… 
             szülő(gondviselő) aláírása 
 
 
 
Kedves Szülők! 
 
Kérem a kitöltött nyilatkozatokat vagy szkenneléses eljárással visszaküldeni, vagy az 
induláskor átadni. Aki a tábort induláskor fizeti, kérem, hogy borítékban hozza a pénzt, s a 
borítékon szerepeljen a gyerek neve. Együttműködésüket előre is köszönöm.  
 

 
  

      Tisztelettel 

                                                                
                                                   Del Medico Mihály (táborvezető) 


