ATLETIKA TABOR o=
2026 \

A Biatorbdgyi SC atlétika szakosztdlya ismét meghirdeti
atlétika tdbordt, 6-14 éves (2012-2020 kozott sziiletett),

mozgdst kedveld gyermekek részére. -
Idopontok: julius 6-10. Q%
augusztus 24-28.
8:30-16:30 ora kozott
Helyszin: Atlétika palya, Kolozsvdri utca (ebéd és
pihené az Tharosban)
Programok:
BIATORBAGYISc ~ismerkedés az atlétikai versenyszamokkal
>fizikai, szellemi képességek fejlesztése
»jatékos foglalkozdsok, versenyek

»kerékpdrozas (sajat kerékparral)
>1 nap strandolds Tatabdnyadn

’ ’ .o ze| ) @\’,C"y‘-;"
a 6yémant Fiirdoben >
>kozosségi élmény 4

5 napos tdabor dija: 45.000 Ft/f6 (2xétkezés, gyiimélcs) —
Testvérek esetén, gyermekenként: 44.000 Ft/fo

Fizetés: készpénzben jelentkezéskor 10.000 Ft eléleg, teljes 6sszeg
tdbor kezdetekor

Minimum létszdm: 20 f6

JS IADvayolvig

Jelentkezési hatdridd: junius 19. illetve jdlius 31.
Jelentkezés: kitoltott jelentkezési (rlap, amely az Egyesiilet
o weboldaldn érhetd el

@g;gﬁf?’ Informdcié:
" L. Mori-Donath Katalin 06-30-516-5718
I atletika@biasc.hu



2 0/4'0
JELENTKEZEST LAP oy,
(tdbor kezdetekor sziikséges)
ATLETIKA TABOR 2026 \

- Kijelentem, hogy gyermekemnek nincs eltitkolt,
kozosségre veszélyes fert6zo betegsége.

- Vdllalom, hogy a tdbor részvételi dijanak elélegét
elentkezéskor, a fennmarado osszeget a tabor
ezdetekor befizetem.

- Vdllalom, hogy a tdbor kezdete el6tt legkésébb 3
nappal jelzem, ha gyermekem mégsem tud részt
vehni a tdborozason. Ellenkezd esetben az addig
befizetett  o0sszeget nem  dll  mddunkban
visszateriteni.

Név:

Sziiletési hely, id6:

Anyja lednykori neve:

TAJ szdm:

Lakcim:

Telefonszdm  Anya: Apa:
E-mail cim:

Datum: 2025.

Szild aldirdsa



EGESZSEGUGYI Es szULOT
NYILATKOZAT TABOROZASHOZ

A Nyilatkozatot kérjik NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni,

A gyermek torvényes képviseldje a tdborozdst megel6zg négy

napon beliil kidllitott nyilatkozattal igazolja a tdborozdsban

részt vevé gyermek megfeleld egészségi dllapotdt a tdborozds megkezdése
elott.

A kitoltott nyilatkozatot a tdborozds kezdénapjan kell dtadni a tdbort
szervezdnek vagy a tdborvezetének.

Tdbor neve és ideje:

Gyermek neve:

Gyermek sziiletési helye, ideje:
Gyermek lakcime:

TAJ szdma:

Anyja neve:

Nyilatkozom, hogy gyermekemen nem észlelhet6k a kdvetkezd tiinetek:
laz, torokfajas, hanyds, hasmenés, barkilités, sargasdg, egyéb silyosabb
bérelvaltozas, valadékozo szembetegség, gennyes fiil-és orrfolyds. A
gyermek tetili- és riihmentes.

A nyilatkozatot kidllité torvényes képviseld neve:

lakcime:

telefonszdma:

e-mail cime:

Gyermekére vonatkozéan a megfeleld vdlaszt hizza ald, 'van' vdlasz esetén, adja meg a
konkrét adatot is:

Gydgyszerallergia: nincs ...........c.cc....... VAN ettt st seesansenas
Etelallergia: nincs: ........cccoocoveevivnunnee VAN ottt sttt srnsenassenaeseen
Kornyezeti tényezékre allergia: nincs: .......... VONE oottt ettt oo
Egyéb fontos informdcié a gyermek egészségi dllapotdrdl, szokdsairdl..............cc.cooovirervnrrnrennnnnnn.

Gyermekem az én felelgsségemre ........... orakor rendszeresen egyedil mehet haza a
taborbdl.

Tudomasul veszem, hogy amennyiben gyermekem viselkedésével silyosan zavarja a
kozésségi programokat, ill. tdrsai testi épségét tdbbszéri figyelmeztetés ellenére is
veszélyezteti, a tdborbdl kizdrhaté. A gyermekem dltal okozott anyagi kdrokat
megtéritem.

DATUM: oo
A nyilatkozatot kidllité sziilg (t6rvényes képvisel8) alairdsa: ...........c.comimmreinreerirnreriereesisinnenns
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