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CSOPORTVEZETŐI NYILATKOZAT 

 

Csoport / intézmény 

megnevezése 
 

Csoportos tartózkodás időpontja  

Gyermekek létszáma  

Kísérők létszáma  

Csoportvezető neve  

Csoportvezető telefonszáma / e-

mail-címe 
 

 

Alulírott Csoportvezető kijelentem, hogy: 

• a Kabóka Lovastanya hatályos Általános Szerződési Feltételeit, Adatkezelési Tájékoztatóját, Rövidített 

általános és programbiztonsági tájékoztatóját, valamint a részletes Általános és Programbiztonsági 

Tudnivalókat megismertem, és az azokban foglaltakat tudomásul vettem; a felsorolt dokumentumok a 

Kabóka Lovastanya www.kaboka.hu honlapján is elérhetők; 

• a foglalás visszaigazolását követően haladéktalanul továbbítottam a Szülők részére az Általános Szerződési 

Feltételek, az Adatkezelési Tájékoztató, valamint a részletes Általános és Programbiztonsági Tudnivalók 

honlapi elérhetőségét, a Rövidített általános és programbiztonsági tájékoztatót pedig külön e-mailben 

küldtem meg részükre; lehetőséget biztosítottam arra, hogy a Szülők a dokumentumokat megismerjék, 

kérdéseiket, észrevételeiket, valamint a Gyermekük részvételével kapcsolatos tiltásukat, korlátozásukat 

vagy külön kérésüket előzetesen jelezzék;  

• a Szülők által közölt, a Gyermek egészségi állapotára, betegségére, allergiájára, ételérzékenységére, 

étkezési igényére, rendszeres vagy szükség szerinti gyógyszerszedésére, úszás- és lovastudására, valamint 

biztonságos részvételére vonatkozó lényeges információkat és korlátozásokat a Táborszervező részére 

hiánytalanul és megfelelő időben továbbítom;  

• kijelentem, hogy a Gyermekek bejelentkezéséhez átadott személyes adatok az érintett Gyermekek 

törvényes képviselőitől származnak, és azokat pontosan, változtatás nélkül továbbítottam a Táborszervező 

részére. 

• a Szülők által valamely Programmal kapcsolatban közölt tiltásokat vagy korlátozásokat összesítettem, és az 

érintett Gyermekek névsorával együtt a Táborszervező részére legkésőbb a Szolgáltatás megkezdése előtt 

írásban átadom;  

• a fénykép- és videófelvételek készítéséről és felhasználásáról a Szülőket előzetesen tájékoztattam, a 

szükséges szülői hozzájárulások meglétéről meggyőződtem, és a hozzájárulásokat vagy az azok meglétét 

igazoló dokumentumokat megőrzöm; a Táborszervező részére legkésőbb a Szolgáltatás megkezdése előtt 

írásban átadom azon Gyermekek névsorát, akik felismerhető módon nem szerepelhetnek fénykép- vagy 

videófelvételen;  

• tudomásul veszem, hogy a fénykép- és videófelvételek felhasználásához adott szülői hozzájárulás hiánya 

nem érinti a Gyermek Szolgáltatásban vagy Programokon való részvételét;  

• a Kísérőkkel és a Gyermekekkel a rájuk vonatkozó házirendi, baleset-megelőzési és programbiztonsági 

szabályokat a Szolgáltatás, illetve az adott Program megkezdése előtt ismertetem;  
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• a Csoport tartózkodása alatt a Kísérőkkel együtt közreműködöm a Gyermekek felügyeletében, a rend 

fenntartásában, a létszám rendszeres ellenőrzésében, az eligazításokon való részvételben, valamint a 

Táborszervező vagy az általa kijelölt Programvezető utasításainak és a biztonsági szabályoknak a 

betartatásában;  

• haladéktalanul jelzem a Táborszervezőnek a Gyermekeket érintő betegséget, rosszullétet, balesetet, 

veszélyhelyzetet, szabályszegést vagy a biztonságos részvételt befolyásoló más körülményt, és szükség 

esetén értesítem az érintett Szülőt;  

• tudomásul veszem, hogy a Táborszervező vagy a Programvezető biztonsági okból a Gyermek Programon 

való részvételét korlátozhatja, megtagadhatja vagy megszakíthatja, illetve számára másik Programot 

javasolhat;  

• vállalom, hogy a Szolgáltatás megkezdését követően tudomásomra jutott új információt, szülői korlátozást 

vagy hozzájárulás-visszavonást haladéktalanul továbbítom a Táborszervező részére. 

 

 

A nyilatkozat aláírása a tájékoztatás megismerését és a fentiek tudomásulvételét igazolja. 

Kelt ________________________________________ 

Csoportvezető olvasható neve ________________________________________ 

Csoportvezető aláírása ________________________________________ 

 

 


