MATHIAS CORVINUS COLLEGIUM

Egészségiigyi nyilatkozat —- MCC ARS — ,,domb alatt, sik felett”
II1. Kozépiskolas Tehetségsziiret

Jelen nyilatkozat hianytalan, pontos kitoltése a problémak megel6zése, megfelel6 kezelése, megfeleld elsdsegélynyujtas érdekében fontos.
Hianyos, vagy pontatlan kitoltésbol kovetkezé nem megfeleld elsésegélynyujtas/segitség vagy az elsdsegélynyujtas/segitség elhuzodasabol
eredd egészségkarosodasért az MCC feleldsséget vallalni nem tud.

Résztvevo

-  neve:

- sziiletési helye, ideje:

- lakcime:

Torvényes képvisel6 (sziild, gondviseld)

= neve:

szililetési helye, ideje:

telefonszama:

- lakcime:

Kijelentem, hogy rajtam / a Résztvevon nem észlelheték az alabbi tlinetek: 14z, torokfajas,
hanyas, hasmenés, borkiiités, sargasdg, egyéb sulyosabb bdrelvaltozds, borgennyedzés,
valadékozo szembetegség, gennyes fiil- és orrfolyas. Tovabba kijelentem, hogy nem szenvedek/
a Résztvevd nem szenved fert6z0 betegségben. A Résztvevd tetli- €és rithmentes. Alulirott
kijelentem, hogy a Résztvevd a rendezvényen torténd részvételre alkalmas.

Az egészségi allapotra vonatkozé egyéb nyilatkozat':

Alulirott jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy az adatlapon szerepld adatok a
valosagnak megfelelnek.

Résztvevd alairasa Torvényes képviseld alairasa’

! Kérjiik azon informéciokat megadni, amelyek a Résztvevd egészségi allapotinak megfeleld koriilmények biztositasa, esetleges
elsosegélynyujtas szempontjabol fontosak (példaul: kronikus betegség, allando gyogyszereke, gyogyszerérzékenység, allergia, fogyatékossag,
gyogyaszati segédeszkodz hasznalata).

2 A rendezvényt megel6z6 négy napon beliil kiallitott nyilatkozat fogadhaté csak el!

3 Kiskora Résztvevd esetén kérjiik a Torvényes képviseld altal is alairni.



