21| Vetéss

EGESZSEGUGYI
NYILATKOZAT

A TABOROZASBAN VALO RESZVETELHEZ
(@ 12/1991. (V. 18.) NM rendelet 4. § (2) bekezdése alapjan)

A taborozé neve:
szliletési datuma:
lakcime:
anyja neve:

TAJ szdma:

Alulirott nyilatkozom arrél, hogy a tdborozén nem észlelhe-
téek az aldbbi tiinetek: 1az, torokfajas, hanyds, hasmenés,
bérkilités, sargasdg, egyéb sulyosabb bérelvaltozas, boér-
gennyedés, valadékozd szembetegség, gennyes fil- és
orrfolyds. A tdborozé tetl- és rihmentes.

Egyéb megjegyzés (allergia, érzékenység, rendszeres
gyogyszerszedés, kronikus betegség stb.):

A torvényes képvisel6 (18 éven feliilieknek a szik-
ség esetén értesitendd személy)

neve:
telefonszama:
lakcime:

Kelt:

(max. 4 nappal a tabor el6tt!)

torvényes képviseld,
vagy 18 éven feliili tdborozé
alairasa
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