
 

  

  .............................  

 Tóth Andrea 

Úszótábor jelentkezési lap 
 

Táborba jelentkező gyermekre vonatkozó adatok: 

Név:  _______________________________________________________________________  

Születési idő: ________________________________________________________________  

Táborba jelentkező gyermek törvényes képviselőjére (szülő, gondviselő) vonatkozó adatok: 

Törvényes képviselő neve:  _____________________________________________________  

Törvényes képviselő email címe: ________________________________________________  

Törvényes képviselő telefonszáma: ______________________________________________  

Táborhetek: (A választott hetet/heteket kérjük bekarikázni!) 

1. 2023. június 19. – június 23. 

2. 2023. június 26. – június 30. 

3. 2023. július 03. – július 07. 

4. 2023. július 10. – július 14. 

5. 2023. július 17. – július 21. 

6. 2023. július 24. – július 28. 

7. 2023. július 31. – augusztus 04. 

8. 2023. augusztus 07. – augusztus 11. 

9. 2023. augusztus 14. – augusztus 18. 

10. 2023. augusztus 21. – augusztus 25. 

  

Fizetve Dátum Összeg 

   



 

Fontos tudnivalók a gyermekkel kapcsolatban (ételérzékenység, allergia, asztma):  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

Amennyiben speciális étrendet igényel gyermeke számára, kéjük, hogy az igénybe venni kívánt 
étrendet megjelölni szíveskedjen:  

 ___________________________________________________________________  

 

Kijelentem, hogy a Hegyvidéki Szabadidősport Nonprofit Kft.-nek az általa szervezett 
Hegyvidéki Úszóiskola nyári Úszó- és SportMix táborral összefüggésben megvalósuló 
adatkezelések tárgyában kiadott adatkezelési tájékoztatóját megismertem, az abban 
foglaltakat tudomásul vettem. 

Kijelentem, hogy a Hegyvidéki Szabadidősport Nonprofit Kft.-nek az általa szervezett 
Hegyvidéki Úszóiskola nyári Úszó- és SportMix táborral összefüggésben kiadott általános 
szerződési feltételeket megismertem, az abban foglaltakat elfogadom. 
 
 
Kelt: Budapest, 2023. év ................................ hó ............. nap 
 
 
 

.......................................................... 
Szülő, gondviselő aláírása 

 


