(é%%iir A Magyar Cserkészszovetség
Ui Téaborozasi Szabalyzatanak 8. sz. melléklete

MAGYAR CSERKESZSZOVETSEG

EGESZSEGUGYI NYILATKOZAT

Sziiletési hely, datum: ...........cccoeeevvenveniienenne, , BV e ho . nap
Tarsadalombiztositasi azonosito jel (TAJ szdm):
Edesanyja SZUIELEST MEVE: ......v..veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeesees e eeeesees e s s eees s s eenaeens
Lakeim: e
GYOZYSZETALIEIZIAT ..eiiiiiiiiiiiitieiee ettt ettt ettt et sbe e b e

Egyéb allergia (pl.: élelmiszer, pollen, Sth.): .......ccooiiiiiiiiiiiiiieeee e

A taborozas soran az alabbi gydgyszereket kell szednem, melyeket magamnak biztositok:

Gyogyszer megnevezeése Rendszeresség Adagolas
Tetanusz oltast kaptam: [ ]Nem. [ ]Igen:oltdsideje: = .év__hd  .nap
EGVED KOZIGNAO: ...c.eviieiiieiiieiiece ettt et ettt s b e e b e e sbeenbaeenbeenbeennnas
A e e Cserkészcsapat taborozasan
20 CV e hé  .napjatdl 20 . &V i, h6é . napjaig

részt veszek.

Nyilatkozom, hogy nem észlelhetéek ndlam az aldbbi tiinetek: laz, torokfijds, hanyas,
hasmenés, borkiiités, sargasag, egyéb sulyosabb bdrelvaltozas, bérgennyedés, valadékozd
szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas, valamint tetli- és rithmentes vagyok. A taborozésra
egészségileg alkalmas vagyok. A megadott adatokért vallalom a feleldsséget.

Kelt: oo ,20 0 L8V hé  .nap
(a taborozo aldirasa) (térvényes képviseld alairasa)*

A nyilatkozatot alaird torvényes képviselo:

lakeime: e

telefonos elérhetdsége: +36- - -
*: Ha a nyilatkozattevé még nem téltotte be a 18. életévet, akkor a torvényes képviselojének (sziilo) is ala kell
irnia, és meg kell adnia a sajat elérhetoségeinek az adatait.

Az egészségligyi nyilatkozatot, a tdborozast megel6z6 négy napon beliil kell kiallitani, és a taborba szallas

megkezdése el6tt a taborparancsnok részére at kell adni.




