
                                                 STUDIUM ÉLMÉNYHÁZ       

                         Jelentkezési lap                       

 

 

 

 

 Gyermek Adatai  

 

Név: ___________________________________________________  

 

Születési hely, idő: ________________________________________  

 

TAJ száma: _____________________________________________  

 

Lakcíme: ________________________________________________  

 

 

Szülő adatai  

 

Kérjük adja meg nevét és elérhetőségét annak a személynek, akit szükség esetén napközben 

elérhetünk!  

 

Név: ___________________________________________________  

 

Telefonszám: _____________________________________________  

 

Kapcsolat gyermekkel: _____________________________________  

 

E-mail cím ______________________________________________  

 

Egészségügyi adatok  

 

Van-e a gyermekről különleges étkezéssel kapcsolatos tudnivaló? Igen / Nem  

 

Van-e a gyermeknek allergiája? Igen / Nem  

 

Van-e a gyermeknek asztmája? Igen / Nem  

 

Van-e a gyermeknek súlyos egészségügyi problémája? Igen / Nem  

 

Szed-e a gyermek gyógyszert? Igen / Nem  

 

Volt-e a gyermeknek balesete/műtéte? Igen / Nem  

 

Van-e egyéb információ, amit szükséges tudnunk a gyermekről? Igen / Nem 



                         Szülői vagy gondviselői felelősség igazolás a jelentkezéshez 

 
 
Én, ________________________ jelentkezem ______________________ (gyermek neve) 

nevében a Studium Élményház nyári táborába.  

 

Tudomásul veszem, hogy a felvétel a jelentkezési lap leadása és 10 000 forint előleg 

befizetése után lesz érvényes.  Tudomásul veszem, hogy a tábor díja 38 500 ft, amit a  
jelentkezést követően14 napon belül köteles megfizetni, (átutalás) a Szervező 
bankszámlájára ( UniCredit Bank  10918001-00000113-23040004) . Amennyiben ez nem történik 
meg, Programszervező elállhat a szolgáltatástól. 

 

 

Az alábbiakat elfogadom:  

1. Tudomásul veszem, hogy a tábor díja előre fizetendő és nem visszatérítendő.  

 

2. Tudomásul veszem, hogy amennyiben a térítési díjat nem fizettem be, a gyermekem nem 

vehet részt a tábor foglalkozásain.  

 

3. Amennyiben a fent kitöltött információkban bármi változás történne, azt a lehető 

leghamarabb tudatom a tábor szervezőivel.  

 

4. Amennyiben baleset vagy betegség esetén a tábor vezetői nem tudnak elérni napközben, 

felhatalmazom a tábor vezetőjét és maghatalmazottait, hogy eljuttassák a gyermekemet az 

orvoshoz és ennek költségeit magamra vállalom.  

 

5. Tudomásul veszem, hogy a kötelességem bármilyen betegségről, balesetről vagy egyéb 

eseményről, ami a gyermekem képességét befolyásolhatja, tájékoztatni a tábor vezetőjét.  

 

6. Tudomásul veszem, hogy a Studium Élményház Tábor vezetői nem tudnak felelősséget 

vállalni az elveszített vagy megrongált értéktárgyakért!  

 

Ezen kívül kérjük, hogy az alábbi hivatalos iratokat a táborba érkezéskor hozzák magukkal: 

•TB-kártya másolata 

 

•Szülői igazolás arról, hogy a gyerek közösségbe mehet (ezt az ÁNTSZ követeli meg tőlünk)  

 

A táborszervező a gyermek felügyeletéért teljeskörű felelősséget vállal, ez azonban nem 

terjed ki a gyermek által a táborba magával hozott eszközökre (pl. mobiltelefon, zenelejátszó, 

fényképezőgép), ill. a ruházat koszolódására, megsérülésére.  
 
Programszervező a Programban/Táborban résztvevő Gyermek felügyeletéért felelősséget 
vállal, amely azonban nem terjed ki olyan esetekre, melyek a felügyelet körén kívül esnek 
(pl.: ruhaszakadás stb, szülő jelenlétében történő balesetek) vagy olyan esetekre, amikor a 
Gyermek az őt felügyelő pedagógus utasításait megtagadja (pl. eszközök-, berendezések 
rongálása, stb.).  
A Szülő az ASZF elfogadásával tudomásul veszi, hogy a Programszervező a Gyermek által a 
Programra/Táborba hozott eszközökért, értékekért nem vállal felelősséget (pl. mobiltelefon, 



fényképezőgép, zenelejátszó, stb.). Ezeket az eszközöket a gyermek táskájában, elzártan 
köteles tartani a program/tábor ideje alatt és azt csak engedéllyel használhatja.  
 
 
Gyermekek tájékoztatása a tábori rendről 
A Gyermekeket is megismertetjük a tábori renddel (ÁSZF adott tábori hétre gyermekekre 
vonatkozó szabályai) a tábor első napján, melyet kötelesek betartani a saját és társaik testi 
épsége, az ÁSZF teljesülése miatt. 
 
Szülői nyilatkozat 
Ha a Táborban/Program során a résztvevő gyermek egyedül közlekedhet, kérjük külön 
nyilatkozatban (online jelentkezési felületen letölthető, ill. a tábor/program első napján 
szülő által kitölthető nyilatkozat) erről nyilatkozni. 
 
A jelen ÁSZF-ben nem szabályozott kérdésekben a felek között létrejött megállapodás, 
illetve a Program/Tábor területén a Házirend vonatkozó szabályai, valamint a vonatkozó 
magyar jogszabályok irányadóak. 
 
A táborszervező lehetőséget biztosít a szülő számára, hogy részvételi szándékát módosítsa, a 

táborban történő részvételt lemondja.  

Lemondási feltételek:  

− amennyiben a lemondás időpontja legalább 10 munkanappal megelőzi a megjelölt 

turnuskezdést, a tábor díjának 50%-át visszafizeti a táborszervező a szülőnek;  

− amennyiben a lemondást a szülő ennél később jelzi, a tábor teljes díja megilleti a 

táborszervezőt.  

A táborszervező fenntartja a jogot, hogy a tábor programját (kevés jelentkező miatt vagy más 

okból) lemondja. Ebben az esetben a meghiúsult tábor teljes részvételi díja megilleti a szülőt.  

 

Módosítási feltételek: − amennyiben a gyermek betegsége vagy egyéb okok miatt nem tudja 

megkezdeni a táborozást, a táborszervező lehetőséget nyújthat egy későbbi turnusban való 

részvételre, amennyiben annak telítettsége azt lehetővé teszi. A szülő kérésére történő turnus 

módosítás esetén 5000 Ft ügyintézési díjat számolunk fel. 

 

 

Aláírásommal igazolom, hogy elolvastam és elfogadom a fenti feltételeket. Mint a gyermek 

hivatalos gondviselője, a továbbiakban ezen feltételek betartása várható el tőlem. Abban az 

esetben, hogy ezen a jelentkezési lapon téves és valótlan információ van, tudomásul veszem, 

hogy a felvétel érvényét veszíti.  

 

 

 

 

 

_________________________                                              _________________ 

 

 Szülő/gondviselő                                                                  Dátum 

    


