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ALAPITVANY
JELENTKEZESI LAP — . MINDENJO” TABOR, KISKOROS 2024.
Alulirott............coooeiiiiiiial. (sziil6 neve, gondviseld) a jelentkezési lap alairasaval beleegyezem, hogy

........................................................... (gyermek neve) nevii gyermekem részt vegyen az Egyiitt a Daganatos
Gyermekekért Alapitvany altal 2024. jalius 15 — 20. kozott, illetve 2024. julius 29 — augusztus 4. kézott

Kisk6roson és kornyékén szervezett nyari tdborozason.

Kérjiik, jelolje meg, mely turnusba jelentkezik syermeke: (X-el jelolje meg!)
OEls6 turnus: 2024, juilius 15 - 20. (8 — 14 éves kor kozott)
OMasodik turnus: 2024. julius 29 — augusztus 4. (15 — 19 éves kor kozott)
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Utazassal kapcsolatos informaciok:

Erkezés: (X-el jelolje meg!)

O Sziil6 hozza el a taborba

O Alapitvanyi szervezéssel (Budapest — Kisk6ros)
Hazautazas: (X-el jelolje meg!)

O Sziil6 hozza el a taborbol

O Alapitvanyi szervezéssel (Kiskéros — Budapest)

Egészségiigyi kérdések:

Orvosi lap mellékletet kérem, toltse ki és kezel6 orvossal vagy hazi orvossal irassa ala!

1. Hozzéjéarulok ahhoz, hogy gyermekemrdl a kirandulas sordn kép, és/vagy hangfelvételt készitsenek,
hogy az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany tevékenysége soran azokat felhasznalhassa.

2. Engedélyezem gyermekem szamadra, hogy részt vegyen valamennyi ,,Mindenj6” tabor altal szervezett
programon ¢&s foglalkozason (lovaglas, magassdgnak és kornak megfeleld magassaga kotélpalya,
evezés, kézmiives foglalkozas, sportok, természetjaras) a biztonsagi eldirasok betartdsa mellett.

3. Gondoskodom a kiranduldson résztvevd gyermekem részére a sziikséges ruhdazatrol, esetleges
gyogyszereirdl, a Nap elleni védekezésérol.

4. Tudomasul veszem, hogy az Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany az utazas alatt elt(int
targyakeért illetve személyes targyak megrongalodasaért feleldsséget nem vallal.

5. Gyermekem a kezel6orvosa tudtaval és engedélyével jelentkezik a tdborozasra.

sziil6/gondviseld alairasa

Egyiitt a Daganatos Gyermekekért Alapitvany
1094 Budapest, Angyal u. 36.
Téaborvezet6: McGranaghan-Takacs Katalin, Telefon: +36 30 300 9505
E-mail: mctkatalin@dgy.hu
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