
SZÜLŐI TÁJÉKOZTATÓ ÉS NYILATKOZAT a 6/2025. (II. 25.) BM rendelet - a 

gyermekek táboroztatásának közegészségügyi feltételeiről -  alapján 

 

4. § (1) A szervező a táboroztatásra jelentkezéskor programterv útján tájékoztatja a gyermek 

törvényes képviselőjét a tábor programjáról, a táboroztatás során a gyermek részére 

biztosított ellátásról, az étkeztetésről és a szállásról. 

 (2) A tábor jellegére figyelemmel a táboroztatás szervezőjének a táborozás megkezdése előtt 

tájékoztatnia kell a résztvevőket arról, hogy 

 a) a kullancsencephalitis védőoltással megelőzhető, 

 b) a kullancsencephalitis elleni védőoltás a Lyme-kór ellen nem véd, 

 c) a táborozás ideje alatt a b) pontban foglaltak miatt szükséges a kullancsirtó szerek 

alkalmazása, a naponkénti kullancsellenőrzés, valamint a felfedezett kullancsok azonnali 

eltávolítása. 

 (3) A tábor jellegére figyelemmel a táboroztatás szervezőjének az állatok simogatásával és 

érintésével kapcsolatos veszélyekről is tájékoztatnia kell a résztvevőket az (1) bekezdés 

szerinti tájékoztatásban. 

 (4) Ha állatharapás, marás vagy tömeges darázscsípés történik, – az orvosi ellátás 

biztosításán túl – a harapás, a marás vagy a csípés tényét azonnal jelenteni kell a tábor helye 

szerint illetékes járási hivatalnak. 

 (5) A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségi állapotát tekintve alkalmas. A 

tábor szervezője előírhatja a megfelelő egészségi állapot igazolását a tábor megkezdése előtt. 

 

A szervezőtől a részletes tájékoztatást megkaptam a tábor programjáról, az étkezésről, illetve 

a fenn idézett törvényi rendeletben leírtakról, amelynek pontjait tudomásul vettem. 

Továbbá tudomásul veszem, hogy amennyiben a gyermekem viselkedésével súlyosan zavarja 

a közösségi programokat, illetve társai teszi épségét többszöri figyelmeztetés ellenére is 

veszélyezteti, a nyári gyermekfelügyeletből kizárható. A gyermekem által okozott anyagi 

károkat megtérítem. 

 

Dátum:……………………….. 

 

A nyilatkozatot kiállító szülő (törvényes képviselő) aláírása:.………………….……………… 


