
      

 

 

 

 

Honvéd Üdülő 

Gyermektábor 
 

 

 

 

Nyilatkozat a gyermek egészségi állapotáról 

 

 

1. A gyermek neve: ...................................................................................................................... 

2. A gyermek születési dátuma .................................................................................................... 

3. A gyermek lakcíme .................................................................................................................. 

4. A gyermek anyjának neve: …………………………..……………………………………… 

5. Nyilatkozat arról, hogy 

5.1. a gyermeken nem észlelhetőek az alábbi tünetek: 

5.1.1. Láz 

5.1.2. Torokfájás 

5.1.3. Hányás 

5.1.4. Hasmenés 

5.1.5. Bőrkiütés 

5.1.6. Sárgaság 

5.1.7. Egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés 

5.1.8. Váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás 

5.2. a gyermek tetű- és rühmentes 

6. A nyilatkozatot kiállító törvényes képviselő neve, lakcíme, elérhetőségei: 

…………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………...… 

7. A gyermek TAJ száma: ............................................................................................................ 

8. Rendszeres szedett gyógyszerek, a szedés gyakorisága, rendje: ..………………………........ 

……………………………………………………………………………………..……………. 

9. Ismert allergia, érzékenység, intolerancia: …………………...……………………………… 

………………………………………………………………………………………………...… 

10. Gyógyszerérzékenység……………...….…………………………………………………… 

11. Ismert beilleszkedési és magatartászavara van-e a gyermeknek? ………………………….. 

……………………………………………………………………………….………………….. 

12. A gyermek úszni: tud/nem tud (a megfelelő válasz aláhúzandó) 

13. Egyéb: …………...…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 

Jelen nyilatkozat aláírásával kijelentem, hogy a gyermek egészséges, sajátos nevelést 

nem igényel (SNI), a tábor programjain való részvételét engedélyezem. Hozzájárulok, hogy 

szükség esetén gyermekemet a tábor orvosa a tábor ideje alatt megvizsgálja, ellássa. 

 

 

Kelt:……………………………2024………………………..hó……….. napján. 

 

 

………………………………………… 

     szülő/törvényes képviselő aláírása 



Adatkezelési tájékoztató 

 

I. Az adatkezelő: 

a) Az adatkezelő és elérhetőségei: Magyar Honvédség Rekreációs, Kiképzési és Konferencia 

Központ (MH RKKK) (székhelye: 8172 Balatonakarattya, Tompa Mihály utca 1.; postacíme: 

8174 Balatonkenese, Pf.: 23.; HM telefon: 02-32-1220; HM fax: 02-32-1230; városi telefon: 

06-88/594-675; városi fax: 06-88/594-676; e-mail: mh.rkkk@hm.gov.hu; honlap: 

www.honvedudulo.hu) 

b) Az adatkezelő képviselője: Piros Ottó dandártábornok, megbízott parancsnok 

c) Az adatvédelmi tisztviselő és elérhetőségei: Dr. Vida Olivér Sándor százados (8172 

Balatonakarattya, Tompa Mihály utca 1., mobil: 06 30 283 8393, HM telefon: 02 32 1380, 

email: vida.oliver@mil.hu) 

 

II. Adatközlés, adattovábbítás, adatfeldolgozás: 

a) Az adatokat az I. pontban megnevezett adatkezelő által a tábor szervezésével és 

lebonyolításával megbízott ügyintézők, a táborvezető és a tábori nevelőtanárok ismerik meg. 

b) Az adatokat az adatkezelő egészségügyi kezelés szükségessége esetén az Országos 

Mentőszolgálattal, az ügyeletes orvossal, az egészségügyi ellátást végző intézménnyel közli. 

c) Az adatkezelő fentieket meghaladóan csak kivételes esetben, egyedi ügyben közöl 

közhatalmi eljárás lefolytatásához személyes adatokat más szervekkel. 

d) Az adatkezelő adatokat harmadik országba vagy nemzetközi szervezet részére nem 

továbbít. 

e) Az adatkezelő adatfeldolgozót nem vesz igénybe. 

 

III. Az adatkezelés célja, jogalapja, a személyes adatok kategóriái és forrása, az 

adatkezelés időtartama: 

Az adatkezelés 

célja 

Az adatkezelés jogalapja A kezelt 

személyes 

adatok 

kategóriái 

Az 

adatkezelés 

időtartama 

Az adatok 

forrása 

A táborozásban 

való részvételhez 

az egészségi 

alkalmasság 

igazolása 

Az általános adatvédelmi 

rendelet 6. cikk (1) 

bekezdés c) pontja: az 

adatkezelés az adatkezelőre 

vonatkozó jogi kötelezettség 

teljesítéséhez szükséges 

A tanuló ifjúság 

üdülésének és 

táborozásának egészségügyi 

feltételeiről szóló 12/1991. 

(V. 18.) NM rendelet 4. § 

(1)-(2a) bekezdés: (1) A 

táborozásban csak az vehet 
részt, aki arra egészségileg 

alkalmas. 

(2) A gyermek törvényes 

képviselője a táborozást 

megelőző négy napon belül 

kiállított nyilatkozattal 

igazolja a táborozásban 

részt vevő gyermek 

megfelelő egészségi 

állapotát a táborozás 

megkezdése előtt. A 

A 

Nyilatkozat 

1-6. 

pontjában 

szereplő 

adatok 

A tábor 

lezárását 

követő 30. 

nap 

Az érintett 



nyilatkozathoz szükséges 

nyomtatványt – a 

táborozáshoz szükséges 

egyéb iratokkal együtt – a 

táborozás szervezője adja át 

kitöltés céljából. 

(2a) Az iratokat a táborozás 

szervezőjéhez – az általa 

megállapított határidőig – 

kell visszajuttatni. A 

nyilatkozatot legkésőbb a 

táborozás megkezdésekor a 

táborozás szervezőjének kell 

átadni. A nyilatkozatot a 

táborozás ideje alatt a tábor 

helyszínén kell tartani. 

a gyermekek 

életének, testi 

épségének, 

egészségének 

garantálása a tábor 

teljes időtartama 

alatt, illetve 

esetleges 

egészségügyi 

kezelés 

szükségessége 

esetén az ellátást 

végző személy 

minél teljesebb 

körű tájékoztatása 

a gyermek 

egészségügyi 

állapotáról 

Az általános adatvédelmi 

rendelet 6. cikk (1) 

bekezdés a) pontja: az 

érintett hozzájárulását adta 

személyes adatainak egy 

vagy több konkrét célból 

történő kezeléséhez 

A 

Nyilatkozat 

7-13. 

pontjában 

szereplő 

adatok 

A tábor 

lezárását 

követő 30. 

nap 

Az érintett 

Az adatkezelés során nem történik automatizált döntéshozatal, ideértve a profilalkotást is. 

 

IV. Tájékoztatás az érintett jogairól: 

Ön jogosult arra, hogy az adatkezeléssel összefüggő tényekről az adatkezelés megkezdését 

megelőzően tájékoztatást kapjon, jelen tájékoztató e jogának érvényesülését szolgálja. 

a) Ön az adatkezelés teljes időtartama alatt az adatkezelő által kezelt személyes adataira 

vonatkozólag az alábbiakat kérelmezheti: 

- személyes adatokhoz való hozzáférést, 

- személyes adatainak helyesbítését, amennyiben azok pontatlanok, 

- Ön jogosult az adatkezeléshez való hozzájárulásának visszavonásához, azzal, hogy az nem 

érinti a visszavonás előtti – a hozzájárulás alapján végrehajtott – adatkezelés jogszerűségét, 

- Ön jogosult arra, hogy kérésére az adatkezelés korlátozására kerüljön sor, amennyiben az 

alábbiakban felsorolt esetek valamelyike teljesül: 

- ha Ön vitatja az adatai pontosságát (korlátozás arra az időtartamra vonatkozik, míg 

az adatkezelő az adatok pontosságát ellenőrzi), 

- jogellenes adatkezelés esetén, Ön törlés helyett az adatok felhasználásának 

korlátozását kéri, 

- az adatkezelőnek már nincs szüksége a személyes adatokra adatkezelés céljából, de 

Ön igényli azokat a jogi igényeinek előterjesztéséhez, érvényesítéséhez vagy 

védelméhez, 



- Ön jogosult arra, hogy kérje adatainak, illetve képviseltje adatainak a törlését, amennyiben 

- a személyes adatokra már nincs szükség abból a célból, amelyből azokat gyűjtötték 

vagy más módon kezelték, 

- az adatkezeléshez való hozzájárulását visszavonta és az adatkezelésnek nincs más 

jogalapja, 

- a személyes adatokat jogellenesen kezelték, 

- a személyes adatokat az adatkezelőre alkalmazandó uniós vagy tagállami jogban 

előírt jogi kötelezettség teljesítéséhez törölni kell. 

Amennyiben az adatkezelő nyilvánosságra hozta a személyes adatot, de azt később törölni 

köteles, az elérhető technológia és a megvalósítás költségeinek figyelembevételével megteszi 

az ésszerűen elvárható lépéseket – ideértve a technikai intézkedéseket – annak érdekében, 

hogy tájékoztassa az adatokat kezelő adatkezelőket, hogy az érintett kérelmezte tőlük a 

szóban forgó személyes adatokra mutató linkek vagy e személyes adatok másolatának, 

másodpéldányának törlését. 

Kérelmét Ön az adatvédelmi tisztviselőhöz nyújthatja be, az mh.rkkk@hm.gov.hu vagy a 

vida.oliver@mil.hu e-mail címre, vagy a 8174 Balatonkenese, Pf.: 23. postacímre. Az 

adatkezelő az érintetti kérelemnek a lehető legrövidebb időn belül, de legfeljebb 30 napon 

belül tesz eleget. 

b) Amennyiben megítélése szerint az Önre vonatkozó személyes adatok kezelése megsérti az 

általános adatvédelmi rendeletet, úgy 

- az adatkezelő adatvédelmi tisztviselőjéhez fordulhat, az I. c) pontban foglalt elérhetőségek 

valamelyikén, 

- a lakóhelye vagy tartózkodási helye szerint illetékes törvényszékhez fordulhat, vagy a 

Hatóság döntése ellen, vagy közvetlenül, hatósági eljárás nélkül, valamint 

- panaszt tehet a felügyeleti hatóságnál (Nemzeti Adatvédelmi és Információszabadság 

Hatóság, székhelye: 1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11.; telefonszáma: 06-1/391-1400; e-

mail: ugyfelszolgalat@naih.hu; honlap: www.naih.hu) 

 

V. Tájékoztatás jogszabályon alapuló adatkezelésről: 

Az adatkezelés a Nyilatkozat 1-6. pontjaiban szereplő adatok vonatkozásában jogszabályon 

alapul, így azok törlése nem kérhető. 

Az adatok megadásának elmaradása esetén a gyermek a táborban nem vehet részt. 

 

VI. Tájékoztatás hozzájáruláson alapuló adatkezelésről: 

Az adatkezelés a Nyilatkozat 7-13. pontjaiban szereplő adatok vonatkozásában az érintett 

hozzájárulásán alapul. A hozzájárulás bármely időpontban visszavonható. A hozzájárulás 

visszavonása nem érinti a visszavonás előtt a hozzájárulás alapján végrehajtott adatkezelés 

jogszerűségét. Az érintett a hozzájárulásának visszavonására irányuló kérelmét az 

adatvédelmi tisztviselőnek az mh.rkkk@hm.gov.hu vagy a vida.oliver@mil.hu e-mail címre, 

vagy a 8174 Balatonkenese, Pf.: 23. postacímre küldheti meg. 

Mivel az adatkezelés az érintett hozzájárulásán alapul, a hozzájárulás meg nem adása esetén a 

gyermek a táborban nem vehet részt. A hozzájárulás tábor időtartama alatt történő 

visszavonása a táborozás azonnali megszakítását vonja maga után. 
 

 


