JELENTKEZÉSI ADATLAP NYÁRI FOCITÁBORRA
Turnus: I. – II. – III. - IV.

	Törvényes képviselő neve: 
	


	Lakcím:

	

	Telefonszám:

	


mint törvényes képviselő (továbbiakban: „Szülő”)


	Gyermek neve: 
	


	Születési hely és idő:
	


	TAJ szám:

	

	Anyja neve:
	


	Lakcím:

	

	Gyermek pólómérete:

	110-122-134-146-158-XS-S-M-L-XL



EGÉSZSÉGÜGYI NYILATKOZAT
Nyilatkozom, hogy amennyiben gyermekemen észlelhetők a következő tünetek: covid-19, láz, torokfájás, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, váladékozó szembetegség, gennyes fül-és orrfolyás – úgy ezt jelzem és gyermekemet nem engedem a közösségbe. Nyilatkozom, hogy gyermekem tetű- és rühmentes. 
Gyermekemre vonatkozó fontos információk:
	GYÓGYSZERALLERGIA:
	VAN
	NINCS
	

	ÉTELALLERRGIA:
	VAN
	NINCS
	

	KÖRNYEZETI TÉNYEZŐKRE ALLERGIA:
	VAN
	NINCS
	

	EGYÉB FONTOS INFORMÁCIÓ (egészségügyi, szokásbéli, stb…)
	



A nyilatkozatot kiállító szülőn kívül az alábbi személyek jogosultak a gyermek hazavitelére (név, telefonszám):
-
-
Gyermekem az én felelősségemre _____ óra ____ perckor rendszeresen egyedül mehet haza a táborból. 
Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja a közösségi programokat, ill. társai testi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is veszélyezteti, a táborból kizárható, ebben az esetben visszatérítésre nem vagyok jogosult. 
A gyermekem által okozott anyagi károkat megtérítem. 

FELELŐSSÉGI NYILATKOZAT

Az alábbiakat elfogadom: 
1. Tudomásul veszem, hogy a tábor díja előre fizetendő és nem visszatérítendő. A Tábor díját banki átutalással kell teljesíteni (adatok elérhetősége: www.egerse.com). Az Eger SE a tábor díjáról kiállított számlát a tábor utolsó napján adja át.
2. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a térítési díjat nem fizettem be, a gyermekem nem vehet részt a tábor foglalkozásain. 
3. Amennyiben a kitöltött információkban bármi változás történne, azt a lehető leghamarabb tudatom a tábor szervezőivel. 
4. Amennyiben baleset vagy betegség esetén a tábor vezetői nem tudnak elérni napközben, felhatalmazom a tábor vezetőjét és meghatalmazottjait, hogy eljuttassák a gyermekemet az orvoshoz és ennek költségeit magamra vállalom. 
5. Tudomásul veszem, hogy a kötelességem bármilyen betegségről, balesetről vagy egyéb eseményről, ami a gyermekem képességét befolyásolhatja, tájékoztatni a tábor vezetőjét. 
6. Tudomásul veszem, hogy a tábor vezetői nem tudnak felelősséget vállalni az elveszített vagy megrongált értéktárgyakért! 
7. Tudomásul veszem, hogy a tábort szervező a jelen feltételektől szigorúbb szabályokat is meghatározhat, akár szóban is a tábor ideje alatt.
Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam és elfogadom a fenti feltételeket. 
Abban az esetben, ha ezen a jelentkezési lapon téves vagy valótlan információ van, tudomásul veszem, hogy a felvétel érvényét veszíti.

SZÜLŐI HOZZÁJÁRULÁSI NYILATKOZAT
 képmás és hangfelvétel készítéséhez és felhasználásához

Hozzájárulok, hogy gyermekemről a „Nyári focitábor” elnevezésű rendezvényen (továbbiakban: „Tábor”), amelyet az Eger Labdarúgó Sport Kft. (Székhely: 3300 Eger, Északi Sporttelep utca 1.; képviseli: Farkas Balázs ügyvezető, adószám: 25526477-2-10; cégjegyzékszám: 10-09-035688; információs telefon: 06304287181; e-mail: tabor@egerse.hu, a továbbiakban EGER SE) szervez és kivitelez, képmást (fotó vagy videó) és/vagy hangfelvételt (együttesen a továbbiakban: „Felvétel” vagy „Felvételek”) készítsenek és felhasználjanak az alábbi feltételekkel: 

· EGER SE jogosult a Tábor és a tábori események bemutatása körében és céljából felvétel készítésére.
· EGER SE a Felvételeket jogosult megjeleníteni a www.egerse.com, illetve a www.heol.hu  portálon/weboldalon, valamint a Táborról tudósító helyi és országos médiában, valamint a közösségi portálokon (Facebook, Instagram).
· EGER SE jogosult a Felvételek mellett megjelentetni a jelölt felületeken a Gyermek nevét, lakhelyét (kizárólag település) és rövid bemutatkozót. Utóbbi információkra a Felvételekre megállapított azonos feltételek vonatkoznak.
· EGER SE a Gyermek adatait bizalmasan kezeli, azokat harmadik fél részére nem adja ki.
· Kijelentem, hogy jelen nyilatkozat a Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény 2:48. §. (1) bekezdése szerinti kifejezett hozzájárulásnak minősül.
· Jelen hozzájárulástól függetlenül is, Felvételek rögzítése és tartalma, kontextusa kizárólag jogszerű módon valósulhat meg.
· Szigorúan tilos jóerkölcsbe ütköző Felvétel készítése, megtartása, közzététele.
· Tilos az olyan Felvétel rögzítése, megtartása, közzététele, amely a Gyermeket negatív fényben ábrázolja, vagy bármilyen más hátrányos megítélésére adhat módot.
· EGER SE semmilyen kereskedelmi reklám célra nem használja fel a Gyermek adatait, azokat csak a Tábor lebonyolítása érdekében tárolja a tábor utolsó napját követő 90 napig.
· EGER SE-vel szemben a Felvételekkel és megjelentetésükkel összefüggésben semmilyen szerzői jogi követelés nem érvényesíthető. 

Jelen okirat aláírásával továbbá külön is
rögzítem,

hogy az EGER SE nevében eljáró személy (Név: dr. Garamszegi Dóra; elérhetőségi cím, telefon és e-mail: 3300 Eger, Északi Sporttelep u. 1., tel.: 06304287181, titkarsag@egerse.hu, beosztás: jogi vezető) a Felvételekkel összefüggő adatkezelésre vonatkozóan részletes tájékoztatást adva külön felhívta figyelmemet az alábbiakra: 

· Tudomásom van arról és elfogadom, hogy a hozzájárulásom az esetleges nyilvánosságra hozatal és az internetes technológia miatt természetéből fakadóan vissza nem vonható, a korlátozás csak a tiltó nyilatkozatom megtételét követő időszakra köti az EGER SE-t.
· Az EGER SE adatvédelmi szabályzata a következő elérhetőségen olvasható el: http://egerse.com/adatvedelem/.




Kelt.: Eger, 2025. ……………



………………………………………………………….
Szülő









