Résztvevdi nyilatkozat

Résztvevd nyilatkozata

Alulirott _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _____________ Jelentkezek a Csiksomlyai Ifjusagi Talalkozora
(CSIT), amely a Féegyhazmegyei Ifjusagi Folelkeszseg altal kerul megszervezésre Csiksomlyon
2018. augusztus 14 -18. kozott.

A 677/2001-es szemelyes adatok vedelmere, feldolgozasara és szabad kdzlekedésere
vonatkozo torveny ertelmében, beleegyezem, hogy a Foegyhazmegyei Ifjusagi Folelkészseg
feldolgozza a regisztracio soran megadott adatokat a Csiksomlydi Ifjusagi Talalkozo resztvevok
nyilvantartasa celjabol

Hozzajarulok, hogy a CSIT ideje alatt keszult fotokat, videokat, amelyeken szerepelek, a
szervezok kozzétegyek a kozossegi medidban (pl. facebook, instagram) és felhasznalak a
rendezvenyrol keszult sajtéanyagokban.

SzUléi beleegyezés
(kiskoru gyerek eseten)

Aldlirott _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________ (szuld neve) beleegyezem, hogy gyerekem részt

vegyen a Féegyhazmegyei Ifjusagi Folelkeszseg altal megszervezesre keruld Csiksomlyoi
Ifjusagi Talalkozon.

A 677/2001-es szemelyes adatok vedelmeére, feldolgozasara es szabad kodzlekedesere
vonatkozo torveny ertelmében, beleegyezem, hogy a Foegyhazmegyei Ifjusagi Folelkeszseg
feldolgozza a regisztracio soran megadott adatokat, a Csiksomlyoi Ifjusagi Talalkozo resztvevok
nyilvantartasa celjabol

Hozzajarulok, hogy a CSIT ideje alatt keszult fotokat, videokat, amelyeken a gyermekem
szerepel, a szervezOk kozzétegyek a kozossegi mediaban (pl. facebook, instagram) es
felhasznaljak a rendezvenyrol keszult sajtoanyagokban.

résztvevo alairasa szulo alairasa (kiskoru gyerek eseten)

Kelt:

2018. (ho) (nap)

Megjegyzes. Szikseges ervenyes orvosi igazolas, amelyet a CSIT kezdete eldtt maximum 5 nappal allit ki a
csaladorvos arrol, hogy egeszségugyi szempontbol részt vehetsz a taborban (romanul: apt pentru tabara).
A jelentkezési lapot es az egeszsegugyi nyilatkozatot a taldlkozora kell hozni eredeti példanyban. A
masodik oldal elso feléet a szuld tolti ki, a masodik felét a csaladorvos.



Declaratie

Subsemnatii parintii  lui prin
prezenta:

(numele mamei si/sau a taldlui) (numele copilului)

- aprob participarea copilului in tabara de INTALNIERA TINERETULUI CATOLIC — CSIT 2018 in perioada
14-18. august 2018 la Sumuleu Ciuc de OFICILIUL ROMANO CATOLIC ARHIDIOCEZAN PENTRU
TINERET.

- declara pe propria raspundere ca copilul

o sufera/nu sufera de boli cronice sau boli care necesita tratament permanent,
o este/nu este alergic la medicamente
o este/nu este alergic la alimente

» Denumirea bolii:

* Medicamentele care trebuie administrate sunt:

Cate comprimate trebuie

Denumirea medicamentului L . .
administrate pe zi, intervalul de timp

Mentiuni

» Denumirea medicamentului alergic:

» Denumirea alimentului alergic:
n cazul in care dup& semnarea acestei declaratii pana la plecarea in tabara apar modificéri in cele
declarate mai sus voi anunta responsabilii de grup.

Numele parintii: Mobil :
Data: Semnatura parintii
fata
Judetul o Nr. fisa / registru de consultatii
Localitatea ...

Unitatea sanitara

ADEVERINTA MEDICALA

Se adevereste ca: Sexulb M/ F
numele si prenumele

cu domiciliul in: judetul ... localitatea ... S

nr....blL .. ap. ... sect .avand ocupatiade: ... @

Este suferind de:
Serecomandd ...

S-a eliberat prezenta spre a-iservila: ..
Data eliberarii: Semnatura si parafa medicului,

anul luna ziua LS.

verso

Concluziile examenului medical de bilant;

Rezultatul investigatiilor medicale: ...

Recomandari:

ADRL PENTIUL




