
Felelősség nyilatkozat 
 

 

 
 Kosárlabda táborban történő részvételhez 
 
Alulírott, …………………………........………….. (születési hely, idő……..............……………………………..........., anyja neve: 
…………………...............………………………), kijelentem, hogy az edzéseken saját felelősségemre veszek részt, felelős 
vagyok saját egészségi, fizikai állapotomnak a részvételre való alkalmasságáért. Kötelezettséget vállalok arra, 
hogy az eseményre vonatkozó valamennyi sportszabályt és előírást betartom, sportemberhez méltó 
magatartással veszek részt az eseményen, saját és sporttársaim testi épségét óvom. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Egészséges táborozók   
 
A jelenlegi új koronavírus járvány cseppfertőzéssel, direkt módon terjed, azaz a vírus terjedése szempontjából a 
legnagyobb veszélyt a megbetegedett köhögő, tüsszögő ember jelenti. 
 
Ezért az elsődleges és legfontosabb megelőző intézkedés, hogy a táborokban kizárólag egészséges, tüneteket 
nem mutató, magát egészségesnek érző diák illetve szervező vehet részt, melyről a tanuló ifjúság üdülésének és 
táborozásának egészségügyi feltételeiről szóló 12/1991. (V. 18.) NM rendelet alapján nyilatkozni is szükséges. 
 
12/1991. (V. 18.) NM rendelet 
 
„4. § (1) A táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. 
 
(2) A gyermek törvényes képviselője a 2. melléklet szerinti adattartalmú, a táborozást megelőző négy napon 
belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban részt vevő gyermek megfelelő egészségi állapotát a 
táborozás megkezdése előtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt – a táborozáshoz szükséges egyéb 
iratokkal együtt – a táborozás szervezője adja át kitöltés céljából.” 
 
Személyi higiéne betartása 
 
A tábor működtetése során különös figyelemmel kell lenni a személyi higiéne betartására, melynek alapja a 
gyakori, alapos szappanos kézmosás, kézfertőtlenítés, az arc érintésének elkerülése, valamint a köhögési etikett 
betartása, mely továbbra is a fertőzés megelőzésének legfontosabb eszköze. 
 
 
 
Kelt: …………………………………...............................  
 
 
 
 
 
                                                                                                                  ………………………………………….………………….. 

                                                                                                                         Szülő aláírása 
 


