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Gyermekem neve: ………………………………………………………………...
Gyermekem születési ideje: …………év ……………… hónap …………….nap
Gyermekem lakcíme: ………(ir.szám) ……………………………….(település) ……………………………....................(utca).………………………..(házszám)

Alulírott………………………………………………………(szülő, gondviselő) hozzájárulok, hogy gyermekem az UTE TAEKWONDO szakosztály edzői felügyelete alatt az Újpesti Torna Egylet TAEKWONOD NAPKÖZIS TÁBORÁBAN részt vehet.
Gyermekem külön figyelmet igénylő tartós betegsége/sérülése, gyógyszerei speciális étkezése stb.: …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Kijelentem, hogy a fentieken kívül gyermekemnek eltitkolt betegsége nincs, nem szenved heveny vagy krónikus fertőző betegségben.
Tudomásul veszem, hogy a gyermekemnél lévő értékekért a szervezők semmilyen felelősséget nem tudnak vállalni.
Jelen nyilatkozatommal mindennemű kártérítési igényemről lemondok, és gondoskodom arról, hogy gyermekemnél nagyobb érték lehetőleg ne legyen.

Budapest, 2025.


									
						……………………………………..
					                          szülő, gondviselő
