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JELENTKEZÉSI LAP 
Együtt Egymásért Nyári Tábor 

2017. augusztus 7. – 11. 
 

A táborozásban résztvevő gyermek adatai: 

Neve: …………………………………………………………………….. 

Születési helye, ideje: …………………………………………………………………….. 

Tartózkodási helye: …………………………………………………………………….. 

TAJ száma: …………………………………………………………………….. 

Szülő 1. neve: …………………………………………………………………….. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………….. 

Szülő 2. neve: …………………………………………………………………….. 

Telefonszáma: …………………………………………………………………….. 

A gyermek ismert allergiái: 
……………………………………………………………………………………………………… 

Fizetendő részvételi díj: …………………………… Ft (napi 3x étkezést, programok költsége) 
Heti díj: 10.000 Ft/fő, testvérek esetén 8.000 Ft/fő  

Táborból való távozás: 

⎕ Gyermekem a táborból egyedül távozik tömegközlekedéssel …………. órakor. 

⎕ Gyermekem az alábbi személyek kíséretében távozhat: (név, telefonszám) 

- …………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………………………………. 

Alulírott hozzájárulok, (amennyiben nem járul hozzá, kérem írja a neve mellé) hogy 

gyermekem EEDE Táborozásban való részvételével hozzájárulok, hogy a programokon 

gyermekemről is fénykép és videofelvétel készülhessen, melyeket az Egyesület 

felhasználhat saját média megjelenésein (facebook és weboldalán, helyi tévéműsorban, 

sajtóban, bemutatóin). A fényképek, videofelvételek megjelentetés előtt megtekinthetők, 

illetve lemezre írva átvehető az Egyesület tagjainál. 

Tahitótfalu, …………………………………………… 

 

…………………………………………….. 
szülő / gondviselő 
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