JELENTKEZESI LAP 1. sz. melléklet
(Roma Hagyomanyorzo Tabor Bonyhadon)

Gyermek adatai:
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Esetleges betegségei, allergia, gyogyszerérzékenyseg:

Sziilé, gondvisel6 adatai:
N V. e e a————eaaa———eeaan———eaaaa———aans

Napkdzbeni kdzvetlen elérhetéségei (munkahelyi, lakas és/vagy mobil telefon):

Emails

A gyermek orvosanak neve, elérhetésége:

NV oo

Roma Hagyomanyodrzo Tabor idépontja: 2026.08.03-2026.08.07-ig

A tabor ellatasi formai koziil a kovetkez6t valasztom (kérjiik jelolje X-szel):

...... Teljes ellatast kérek (tizérai, ebéd, uzsonna)

...... specialis étkezést kérek teljes ellatas



Kérjiik, jelolje karikazassal, hogy miként tavozhat gyermeke a napkozibdl!
1. Onalloan, felnétt kisérete nélkl
Naponta a tavozas idopontja: ........cooeeiiiiiiiiiicieee e
2. Nagyobb testvérrel, felnétt kisérete nélkiil
TESIVEI NEVE. ..

EVIOIYAMA: ... D

3. Feln6tt kiséretével
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Nyilatkozatok

AIULIrOtt ... ——————— (sziil6 neve nyomtatott
betlivel), mint a gyermekem torvényes képviseldje

1. a tajékoztatoét és hazirendet elolvastam, a benne foglaltakkal egyetértek és azokat
magamra, valamint a gyermekemre nézve kotelezének és kovetenddének fogadom el.
Gyermekem a hazirend tartalmat megismerte.

2. arészvételhez kapcsolodo dokumentacio kitoltését vallalom.

3. amennyiben gyermekem idék6zben megbetegszik, tavol marad, ugy azt telefonon
miel6bb jelzem a taborvezetének legkésdbb az adott napon reggel 8 6raig.

4. egyértelmiien és kifejezetten hozzajarulok ahhoz, hogy a 2026.08.03-2026.08.07-ig
tartandé Roma Hagyomanyoérzé Tabor alkalmaval Bonyhad Varos Roma
Nemzetiségi Onkormanyzata, mint adatkezeld az informaciés dnrendelkezési jogrol
és az informacidoszabadsagroél szél6 2011. évi CXIl. torvény 5.§ b), illetve a GDPR 6.
cikk 1. a) pontjaban eléirtak szerint onkéntes hozzajarulasom alapjan sajat és
gyermekem adatait kezelje. Nyilatkozom, hogy az adatkezelésrol megfeleld
tajékoztatasban részesiltem, tovabba tudomasul veszem, hogy az adatkezeléssel
kapcsolatban barmikor kérhetek tajékoztatast, valamint jelen hozzajarulasomat
barmikor visszavonhatom és az adatkezelé alabbi elérhetdéségeire kiildott
nyilatkozattal kérhetem az érintett adatok torlését:

Adatkezel6 neve: Bonyhad Varos Roma Nemzetiségi Onkormanyzata
Postai cime: 7150 Bonyhad, Széchenyi tér 12.

Email cime: cko@bonyhad.hu

Telefonszama: Tel.: +36 74/500-217

Bonyhad, 2026. ........ .....

szUl6 (gondvisel§) alairasa



