
Szülői nyilatkozat 

(A táborozásban részt vevő gyermek egészségi állapotáról) 

  
A 12/1991. (V. 18.) NM rendelet (a továbbiakban: Rendelet) alapján: 
A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas.  
A gyermek törvényes képviselője a Rendelet 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon 
belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a táborozás 
megkezdése előtt.   
A nyilatkozatot legkésőbb a táborozás megkezdésekor a táborozás szervezőjének kell átadni. A nyilatkozatot a 
táborozás ideje alatt a tábor helyszínén kell tartani.  

  

A gyermek neve:   ____________________________________ 

A gyermek születési dátuma: ____________________________________ 

A gyermek lakcíme:  ____________________________________ 

Anyja születési neve:   ____________________________________ 

Nyilatkozat 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 
§ A gyermek tetű- és rühmentes. 

Gyógyszer allergia, egyéb, a táborozó egészségével kapcsolatos tudnivaló:  
 
____________________________________________________________ 
 
Kelt:  
 
A nyilatkozatot tevő törvényes képviselők (szülők): 

neve   

lakcíme   

telefonszáma   

aláírása   

 



 

Úszás tudást igazoló nyilatkozat 

 
 

Alulírottak, mint szülők/törvényes képviselők igazoljuk, hogy ………………………………… 

nevű gyermekünk a táborozás során végzett tevékenységhez szükséges úszás tudással 

rendelkezik. 

  

Kelt: 
 
 
A nyilatkozatot tevő törvényes képviselők (szülők): 

neve   

lakcíme   

telefonszáma   

aláírása   

 
 
  



Nyilatkozat 
(személyes adatok kezeléséről) 

 

Alulírottak,  

táborozó neve:     ____________________________________ 

születési helye és ideje:    ____________________________________ 

anyja neve:       ____________________________________ 

személyazonosító igazolvány száma: ____________________________________ 

lakcíme:      ____________________________________ 

- a továbbiakban: Táborozó -  

 

szülő/törvényes képviselő neve:  ____________________________________ 

születési neve:     ____________________________________ 

lakcíme:     ____________________________________ 

 

szülő/törvényes képviselő neve:  ____________________________________ 

születési neve:     ____________________________________ 

lakcíme:     ____________________________________ 

 

- mint a Táborozó törvényes képviselői -    
 
a jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulunk, hogy a Táborozó jelen nyilatkozatban rögzített 
személyes adatait a Kovács Katalin Nemzeti Kajak-Kenu Akadémia Alapítvány (székhely: 
2011 Budakalász, Füves utca 4., nyilvántartási szám: 13-01-0004146, a továbbiakban: 
KKNKKA), illetve a sportakadémiákról szóló 303/2019. (XII.12.) Korm. rendelet 9. § (1) 
bekezdése szerinti keretmegállapodás alapján, a KKNKKA által fenntartott és működtetett 
sportakadémia (a továbbiakban: Sportakadémia) megismerheti, rögzítheti, tárolhatja, 
feldolgozhatja és kezelheti, továbbá a személyes adatokat az arra illetékes harmadik 
személyeknek továbbíthatja. 
 
A kezelendő személyes adatok köre: a Táborozó családi és utóneve, születési családi és 
utóneve, születési helye és ideje, anyja születési családi és utóneve, lakcíme; a Táborozó 
törvényes képviselőjének neve, születési neve, lakcíme. 

Hozzájárulunk továbbá, hogy az Akadémia a tábor folyamán kép- és videófelvételeket 
készítsen és azokat tevékenysége népszerűsítése és dokumentálása érdekében felhasználja, a 
felvételeket honlapján, Facebook, Instagram és egyéb közösségi oldalain közzé tegye. A 
felhasználhatóság hatálya 2026. december 31. napja. 
 
Az adatkezelés célja: a KKNKKA által működtetett és fenntartott Sportakadémia keretei között 
működő nyári táborban történő részvétel. 



A kiválasztott választott turnus(ok) időtartama: …………………………………………… 

         …………………………………………… 

 
Adatkezelésre jogosult személyek: a Sportakadémia szakmai igazgatója, a Sportakadémia 
titkára, a Sportakadémia pénzügyi munkatársa, a Táborozó edzői, felügyelői, illetve a 
Sportakadémia által az adatkezelésre kijelölt személy. 

Az adatkezelés időtartama: a nyári táborozás időtartama. 

 
A jelen nyilatkozatban foglalt adatkezelési hozzájárulás jogszabályi hátterét a Sportról szóló 
2004. évi I. törvény 15./A. § (2) bekezdése, az információs önrendelkezési jogról és az 
információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 5. § (1) bekezdés b) pontja, az 
egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló 
1997. évi XLVII. törvény 4. § (1) bekezdés a) pontja, továbbá az EU 2016/679 Rendelete 
(GDPR) biztosítja. 

Kijelentjük, hogy tudomással bírunk arról, hogy jelen hozzájárulásunkat az akademia@kkna.hu 
e-mail címre megküldött elektronikus levél útján bármikor visszavonhatjuk.   

 

Kelt: 
 
 
    __________________________          _______________________ 
         Törvényes képviselő                                                          Törvényes képviselő 
     
 

 

    __________________________ 

         Táborozó kiskorú 


