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Nyilatkozat

Alulírott, mint a NEA-MA-15-SZ-0152 jelű „Tűzoltás határon innen és túl” – Határon átnyúló tűz- és balesetmegelőzési ifjúsági tábor képzés című projekt keretén belül a 2015. évben szervezett nyári táborba jelentkező kiskorú gyermek törvényes képviselője, eleget téve a 19/2012. (III. 28.) NEFMI rendeletben foglaltaknak, az alábbi nyilatkozatot teszem:

Gyermekemen nem észlelhetőek az alábbi tünetek: láz, torokfájás, hányás, hasmenés, sárgaság, bőrkiütés, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás, a gyermek tetű- és rühmentes.

Egyéb információk: allergia
igen □
nem □
mire allergiás: 






Rendszeresen szedett gyógyszerek és adagolásuk: 







A gyermek adatai:

1. Név:











2. Születési dátum:










3. Lakcím:











4. TAJ száma:











5. Anyja (lánykori) neve:









A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő

6. Neve:











7. Lakcíme:











8. Telefonos elérhetősége:









A nyilatkozat kiállításának* dátuma: 








………………………………….

      aláírás

*A nyilatkozatot a 19/2012. (III. 28.) NEFMI rendelet értelmében a táborozást megelőző négy napon belül kell kiállítani!
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