
Szülői nyilatkozat Logikatáborban való részvételhez 

 

Alulírott, ..................................... (gondviselő olvasható neve),  

 

(a gyermek neve:  ........................................................................................  

a gyermek születési dátuma és helye:  ...........................................................................  

a gyermek lakcíme:  .........................................................................................................  

a gyermek TAJ-száma:  .....................................................................................................  

a gyermek anyjának neve:  ........................................................................................... ) 

 

nyilatkozom arról, hogy a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

 

Láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb 

bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. 

Kijelentem továbbá, hogy a gyermek tetű- és rühmentes. 

 

További egészségügyi információk: 

krónikus betegség:  ...........................................................................................................  

szed-e rendszeresen gyógyszert – ha igen, mit és mennyit? ........................................  

ételérzékenység:  ..............................................................................................................  

gyógyszerallergia:  ............................................................................................................  

egyéb érzékenység:  ........................................................................................................  

 

Aláírásommal kifejezetten hozzájárulok, hogy a gyermekemről készült fénykép- és 

mozgóképfelvételek a LogIQa Stúdió honlapján és Facebook-oldalain a 

megszokott módon felhasználásra kerülhessenek. További információk: 

logiqa.hu/aszf 

 

A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő aláírása: 

2026. január 1. ....................................  

 

lakcíme:  ...........................................................................................................................  

mindkét szülő telefonos elérhetősége:  

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

e-mail címe:  ....................................................................................................................  

 

(a következő oldalon folytatódik!)  



 

A nyilatkozathoz csatolni kell a TAJ-kártya másolatát is. A 

nyilatkozatokat az induláskor (január 1-jén reggel) kell kinyomtatva, 

kitöltve egy kisalakú borítékban leadni, ezek nélkül a gyermek a 

táborban nem vehet részt. 

 

Olvassák el a honlapunkról elérhető tábori ismertető című dokumentumunkat is. 

 

Kérjük, hogy az esetleges ételérzékenységet, -allergiát legkésőbb a tábor kezdetét 

megelőző szerdáig e-mailen is jelezni szíveskedjenek. Köszönjük. 

 

További naprakész információk: www.logiqa.hu és fb.com/logikatabor  

Elérhetőségeink: 06 30 48 24 013, logiqastudio@gmail.com  

 
1991. (V. 18.) NM rendelet 

 (Hatályos: 2012.03.30.) 

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

 

(2) A gyermek törvényes képviselője a táborozást megelőző négy napon belül kiállított 

nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő 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.” 

http://www.logiqa.hu/
http://fb.com/logikatabor
mailto:logiqastudio@gmail.com

