Gyermek horgásztábor – Kiskunhalas
2026. június 22-26.
Név (gyermek neve):



Születési idő:      



Lakcím:



E-mail cím:



Állami horgászjegy száma:


Telefonszám:



Gondviselő neve, elérhetősége: 




Részvételi díj: 80 000 Ft, melynek kiegyenlítése banki átutalással történik. A nevezési díjat a következő számlaszámra várjuk: K&H 10402568 50526648 54831003 (a számlaszám tulajdonosa a tábor rendezője, a Haldorádó Feeder Horgász Egyesület).
Jelentkezni a horgaszbolt@haldorado.hu e-mail-címen lehetséges a jelentkezési lap kitöltésével és részvételi díj befizetésével együtt. A jelentkezési lap elküldésével tudomásul veszem, hogy a táborban bekövetkezett balestekért, a rendezők felelősséget nem vállalnak!
Nyilatkozat
Alulírott szülő/gondviselő ezennel hozzájárulok ahhoz, hogy a fent megnevezett gyermekről a tábor során készült fényképeket és videofelvételeket a tábor szervezője, a Haldorádó Feeder Horgász Egyesület a szervezet közösségi média felületein, weboldalán, hírleveleiben és promóciós anyagaiban felhasználja. A hozzájárulás magában foglalja a felvételek rögzítését, tárolását és közlését online és nyomtatott formában.

Tudomásul veszem és elfogadom, hogy

· a felvételek felhasználása díjazás nélküli;
· a felvételek kezelésére a szervezet adatkezelési szabályzata és a vonatkozó jogszabályok (GDPR) vonatkoznak;
· jogosult vagyok hozzájárulásomat bármikor indokolás nélkül visszavonni írásban (e-mail: horgaszbolt@haldorado.hu), amely esetben a szervezet a lehetőségekhez mérten megszünteti a további felhasználást és – ahol lehetséges – eltávolítja a felvételeket;
Külön hozzájárulás (jelölje X-szel, ha elfogadja):
[     ] Engedélyezem, hogy arcképét/nevét a felvételeken megjelöljék.
[   ] Nem járulok hozzá, hogy a gyermek arca az online felvételeken közzé legyen téve (csak általános, nem azonosítható felvételeket készítsenek).

Kiegészítő információk / egészségügyi megjegyzések (allergia, gyógyszeres kezelés stb.): 



· sürgős esetben, orvosi ellátás szükségessége esetén a tábor személyzete értesítheti a megadott elérhetőséget és szükség esetén orvosi ellátást kezdeményezhet.

Kérjük, a kitöltött nyilatkozatot a tábor kezdete előtt juttassa vissza e-mailben (horgaszbolt@haldorado.hu) vagy nyomtatott formában a szervezőnek.

Aláírás, hitelesítés
Szülő/gondviselő neve (nyomtatott betűvel): ______________________
Aláírás: ___________________________
Dátum: ____________________________

