/ \ ,
\"I’ ‘\“’ MAGYAR TESTNE\'/ELESI 1123 Budapest, Alkotas u. 42-48.
Y/ \Z ES SPORTTUDOMANYI +361487 9200
\"0,\ A\ EGYETEM info@tf.hu

EGESZSEGUGYI ES FELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A taborban részt vevo gyermek neve:

Gyermek sziiletési helye és ideje:

Gyermek TAJ-szama:

A nyilatkozatot kiallit6 sziil6/térvényes képviseld neve:

A nyilatkozatot kiallit6 sziil6/térvényes képviseld lakcime:

A nyilatkozatot kiallit6 sziil6/térvényes képvisel6 mobiltelefonszama:
A nyilatkozatot kiallit6 sziil6/térvényes képviseld e-mail cime:

A fent nevezett gyermek sziiléje/torvényes képviseldje jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy gyermekem
egészséges, sporttaborokban torténé részvételre alkalmas egészségi allapotban van.

Tudomasul veszem, hogy a lovaglas, a lovassportok t(izése fokozott veszéllyel jaré tevékenységek, tisztaban
vagyok az azokkal egyutt jaré kockazatviseléssel és jelen nyilatkozat alairasaval kijelentem, hogy gyermekem
a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem (a tovabbiakban: Egyetem) altal szervezett sporttaborban
sajat felelésségemre vesz reszt.

o Nyilatkozom, hogy az Egyetem kapcsolodd adatkezelési tajékoztatojat, amely papiralapon rendelkezésemre all,
tovabba, az Egyetem Elektronikus megfigyelérendszer lizemeltetési és adatvédelmi szabalyzatardl szol6 2024. évi 3.
sz. campus foigazgatéi rendelkezés részét képezO adatkezelési tajékoztatot a kamerarendszer lizemeltetésére
vonatkozédan, valamint a TF Lovarda Hazirendjében foglaltakat megismertem, egyuttal kotelezettséget vallalok az
azokban foglalt el6irasok, rendelkezések és szabalyok gyermekem 4ltali maradéktalan betartasara.

0 Hozzajarulok, hogy az Egyetem a sporttdborban a gyermekemr6l fotokat, videdkat készitsen és osszon meg a
honlapjan, illetve koz0sségi média felilletein az oktatas tovabbfejlesztése és népszeriisitése érdekében, illetve
marketing célokbdl az adatkezelési tajékoztatoban foglaltak szerint.

Nyilatkozom tovabba arrdl, hogy gyermekem jelenleg nem fogyatékkal é16/fogyatékkal é16.

Gyermekem az alabbi gyogyszer(ek)re/kornyezeti tényezdékre allergiés:

Gyermekem hirtelen fellép6 laz, sériilés, fajdalom esetén az alabbi gyogyszert kaphatja (pl. Panadol, Nurophen,
Algopyrin, Betadin, Nospa stb.):

Gyermekem allandban gyogyszert szed: igen / nem

Amennyiben igen, a gyogyszer neve, adagolasa:

Gyermekem az alabbi ételekre (liszt, tojas, cukor, tej stb.), italokra allergias:

Egyéb megjegyzés:

o Kifejezetten hozzajarulok, hogy az Egyetem - TF Lovarda kezelje a gyermek fent megadott egészségiigyi adatait a
taborozas biztonsagos lebonyolitasa, illetve az egészségét nem veszélyeztetd étkeztetés biztositasa céljabol.

1 A nyilatkozat megtételének célja, a fogyatékos személyek részere tortend lovas szolgaltatas biztositasa a lovas szolgaltato
tevékenységrol szolo 14/2008. (XII. 20.) OM rendelet 11./4. § (3)-(4) bekezdésének megfelelden. A megfeleld szovegrész
alahuzando!



Az Egyetem altal szervezett sporttdborban résztvevo sajat eszkozeiben, értékeiben, ruhazatdban bekovetkezett karért,
tovabba a sporttaborban hagyott targyakért az Egyetem semmilyen feleldséggel nem tartozik.

Aléairasommal egyduttal elismerem, hogy a gyermekem &ltal okozott anyagi k&rokat megtéritem. Tudomasul veszem,
hogy amennyiben a gyermekem viselkedésével stlyosan zavarja a kdzosségi programokat, illetve tarsai testi épségét
figyelmeztetés ellenére is veszelyezteti, a sporttaborbdl kizérhato.

Alulirott jelen nyilatkozat alairadsaval kijelentem, hogy a fenti adatok a val6sdgnak mindenben megfelelnek, és jelen
nyilatkozatot felelésségem teljes tudatdban irom ala.

Kelt: Kecskemét, 2026. ..............cc.ceevenenen. ho ............ nap

szll6/torvényes képviselo alairasa



