Úszótábor jelentkezési lap 
Név:  ________________________________________________________________ 
Születési idő: _________________________________________________________ 
TAJ szám: ____________________________________________________________ 
Anyja neve: __________________________________________________________ 
Email cím: ___________________________________________________________ 
Telefonszám: _________________________________________________________ 
Táborhetek: (a választott hetet/heteket karikázni) 
1. június 23.-27 
2. június 30.-július 4.
Fontos tudnivalók a gyermekkel kapcsolatban (ételérzékenység, allergia, asztma):  
___________________________________________________________________ 
Nyilatkozat  
Aláírásommal elfogadom a Ludovika Sportegyesület Úszóiskola által szervezett nyári tábor szabályzatát. 
Adatkezelés jogalapja: a szülő GDPR 6. cikk (1) bek. a) pont szerinti hozzájárulása 
elérhetőségi adatai (tel.szám, e-mail cím), valamint a gyermekről megadott további 
információk (allergia, betegség, egyéni érzékenység, egyéb). 
Adatkezelés ideje: a táboroztatás végéig 
Adattárolás módja: papír alapú és elektronikus 
A résztvevő törvényes képviselője jelen nyilatkozat aláírásával tudomásul veszi és elfogadja, 
Dátum: Budapest, ___________________ 
________________________________ 
Aláírás 
(kiskorú gyermek esetén a törvényes képviselő aláírása) 
