
Jelentkezési lap BSC Kézilabda és Sporttábor 2025
1. Tábor időpontja: 
[_________________________] 

3. Jelentkező adatai: 

• Név: __________________________________________ 

• Születési dátum: ________ / ________ / ________ 

• Lakcím: ______________________________________ 

• TAJ szám: ____________________________________ 

4. Szülő/Gondviselő adatai: 

• Név: __________________________________________ 

• Telefonszám: __________________________________ 

• E-mail cím: ____________________________________ 

5. Egészségügyi információk: 

• Van-e ismert betegsége vagy allergiája? 
(pl. asztma, ételallergia stb.) 
☐ Nem 
☐ Igen, részletezve: ____________________________ 

• Rendszeresen szedett gyógyszerek: 
☐ Nem 
☐ Igen, melyik(ek): _____________________________ 

6. Étkezési igények: 
☐ Normál 
☐ Laktózmentes 
☐ Gluténmentes 
☐ Egyéb: ______________________________________ 

7. Szülői hozzájárulás: 

Alulírott, mint a fenti jelentkező törvényes képviselője, hozzájárulok gyermekem részvételéhez a kézilabda táborban. 
Tudomásul veszem, hogy a tábor szervezői minden szükséges intézkedést megtesznek a gyermekek biztonságáért, de 
nem jelzett egészségügyi probléma esetén felelősséget nem vállalnak. Hozzájárulok ahhoz, hogy a tábor során készült 
fényképek és videók promóciós célokra felhasználásra kerüljenek. 

Előleg: 20 000.- (azaz húszezer forint), készpénz vagy utalás 

Budakalászi Sport Club 

65700079-10125898 (MBH Bank) 

Közlemény: (Gyermek neve) tábor (dátum) 

         
Dátum: _________ 
Szülő/Gondviselő aláírása: _______________________ 
         
        Kapcsolat és további információ: 
        Nagyné Bognár Zsuzsanna 
        +36204515018 
         nagynebognarzs@gmail.com 

Köszönjük a jelentkezést! Várunk szeretettel a táborban!

mailto:nagynebognarzs@gmail.com

