
JELENTKEZÉSI LAP 
 

A gyermek neve:  

A gyermek születési ideje: év:  hónap:  nap:  

A gyermek lakcíme:  

Szülő (törvényes képviselő) neve:  

Elérhetőség:  tel:  email:  

 

Alulírott szülő / törvényes képviselő hozzájárulok, hogy gyermekem részt vegyen a Czafrangó Sylvia 

Magán Művészeti Alapiskola által szervezett nyári napközis táboron (8:00-16:00) az alábbi 

időpontban (a kiválasztott időpontokat kérjük jelölni): 

 

□  2025. július 14-18. – tánc és képzőművészeti tábor 

□  2025. július 21-25. – tánc és képzőművészeti tábor 

□  2025. július 28 – augusztus 1. – tánc és képzőművészeti tábor 

□  2025. augusztus 4-8. – képzőművészeti tábor 

□  2025. augusztus 11-15. – tánc és képzőművészeti tábor 

Programok 

 festészeti és grafikai technikák 

 agyagozás: tálak, edények, figurák és táblák készítése 

 gyöngyfűzés, kollázs, textil, üvegfestészet 

 tánc és mozgásgyakorlatok 

 ritmusfejlesztő gyakorlatok 

 sok – sok játék és élmény  

 

Az egész hetes napközis tábor díja 120,- €, mely tartalmazza az anyagköltséget, az ebéd árát és a 
frissítőket egész napra. A tábor díját kérjük jelentkezéskor befizetni: IBAN: 
SK6702000000003164691059, Banka: VÚB a.s. , Variabilný symbol: gyermek születési száma, 
„správa pre adresáta/účel platby“ /Poznámky: gyermek neve.  

A kitöltött jelentkezési lapot és a befizetési igazolást kérjük elküldeni a következő e-mail címre: 
szusart@gmail.com, vagy személyesen leadni művészeti iskolánkban munkanapokon 8:00 16:30 
között a következő címen: Európa-udvar 18. Komárom, tel.: 0944 235 432 

 

Nyilatkozatok 

A 18/2018 Z. z. számú, a személyes adatok védelméről szóló törvény 19–30. §-a szerint, valamint a későbbi 
rendelkezéseknek megfelelően hozzájárulok ahhoz, hogy a Czafrangó Sylvia Magán Művészeti Alapiskola 
napközis táborába való jelentkezéskor megadott személyes adataimat a tábor szervezése céljából 
feldolgozzák. 
Az adatokat kizárólag erre a célra tároljuk, harmadik feleknek nem adjuk át, és a határidő lejárta után töröljük, 
amennyiben ezt törvényi vagy egyéb rendelkezések nem tiltják. A hozzájárulás írásban bármikor 
visszavonható, amennyiben ezt törvényi vagy egyéb rendelkezések nem tiltják. 



A személyes adatok feldolgozásáról és védelméről részletesebb információkat a következő oldalon talál: 
https://www.osobnyudaj.sk/informovanie/42332648 
□ Beleegyezem  □ Nem egyezem bele 

 

Tudomásul veszem, hogy a résztvevő (gyermekem) nem rendelkezik szervező által biztosított baleset- és 
lopásbiztosítással. 
□ Tudomásul veszem 
 
Gyermekem törvényes képviselőjeként hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekemről a táborban készült 
fényképeket és egyéb képfelvételeket a Czafrangó Sylvia Magán Művészeti Alapiskola tevékenységének 
népszerűsítése céljából a www.szusart.sk weboldalon, Facebook-oldalon, YouTube-on és Instagramon 
közzétegyék. A fenti hozzájárulás írásbeli visszavonásig érvényes. 
□ Beleegyezem  □ Nem egyezem bele 

 
Kifejezetten hozzájárulok ahhoz, hogy gyermekem egészségügyi adatai feldolgozásra kerüljenek, 
amennyiben a 355/2007 törvény 24. §-ában meghatározott feltételek nem teljesülnek, és ez kizárólag az 
egészségi állapotának nyilvántartása céljából történik, annak érdekében, hogy biztosított legyen a táborban 
való részvétele, valamint olyan helyzetek megoldása, amelyekben egészségi állapota veszélybe kerülhet vagy 
rendezvényeken való részvétele negatívan befolyásolható. 
□ Beleegyezem  □ Nem egyezem bele 

 
Megerősítem, hogy gyermekem a táborba: 
□ Egyedül érkezik és távozik  □ szülő/megbízott személy kíséretében érkezik és távozik 

 
A gyermek által rendszeresen szedett gyógyszerek (a gyógyszer neve, adagolása és alkalmazásának 
gyakorisága): 

 
 
 
 

 
Ha egészségügyi állapota a terhelés mérséklését igényli, ételérzékenysége vagy allergiája van, kérjük, alább 
részletezze: 

 
 
 
 

 

 

Kelt: .................................., dátum: .................................... 

 

 

 

 

 .................................................................... 
 Szülő / Törvényes képviselő aláírása 
 


