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* a hozzájárulásról (igen vagy nem) aláhúzással vagy bekarikázással egyértelműen nyilatkozni 
szükséges. 

Adatlap és nyilatkozatok 

 
A Remény Bajnoka Alapítvány által 2025. április 30. napján meghirdetett, a gyermekek nyári napközis 

táborozásához nyújtandó támogatás igényléséhez és lebonyolításához 

 

Szülő neve:    _____________________________________________ 

Szülő állandó lakóhelye:  _____________________________________________ 

Gyermek neve:    _____________________________________________ 

Gyermek állandó lakóhelye  _____________________________________________ 

Gyermek általános iskolája:  ______________________________________________ 

Gyermek születési helye és ideje: ______________________________________________ 

 

Kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek. Kérem, hogy az Alapítvány nyújtson 

támogatást a gyermek lenti táborozásának költségeihez, 15.000,- Ft összegben. Gondoskodom a 

részvételi díj támogatást meghaladó részének megfizetéséről a tábor szervezője által megszabott 

határidőben. 

Hozzájárulok, hogy a tábor hangulatát bemutató fotókat, amelyeken a gyermek szerepel, az Alapítvány 

a tevékenysége bemutatása céljából nyilvánosságra hozza.*  Igen   Nem 

Hozzájárulok, hogy az Alapítvány a tábor szervezőjével a fenti adatok használatával egyeztessen arról, 

hogy a részvételi díj támogatáson felüli része megfizetésre került-e.* Igen  Nem 

Elfogadom, hogy a támogatás összegének a készpénzben vagy átutalás formájában a részemre történő 

kifizetésre nem vagyok jogosult. Ha bármely okból a támogatás visszatérítése válik esedékessé, akkor 

azt a tábor szervezője közvetlenül az Alapítvány bankszámlájára teljesíti. Ilyen ok lehet az is, ha a 

részvételi díjnak a támogatáson felül része nem kerül kiegyenlítésre, és így a gyermek a táborban nem 

vesz részt. 

 

Kelt: Százhalombatta, 2025. év _____________ hó ____ napján 

 

 

………………………….……………………. 

szülő aláírása
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Tábor szervezője tölti ki: 

Tábor szervezője (szervezet és 
ügyintéző): 

 
Tábor szervezőjének 
székhelye: 

 

_______________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________ 

 
Tábor szervezőjének telefonos 
elérhetősége: 
 

 
 
______________________________________________ 

 
Tábor fajtája (pl. a sportág 
megjelölésével): 
 

 
_______________________________________________ 

 
Tábor helyszíne: 
 
Tábor időszaka (-tól -ig): 
 

 
_______________________________________________ 
 
______________________________________________ 

Teljes részvételi díj: 
 

Táborszervező 
egyesület/szervezet 
számlaszáma: 

____________________Ft 
 
 
 
________________________________________________ 

 

 

Kijelentem, hogyha bármely okból a támogatás visszatérítése válik esedékessé, akkor azt közvetlenül 

az Alapítvány bankszámlájára teljesítem. Ilyen ok lehet, ha a részvételi díjnak a támogatáson felüli része 

nem kerül kiegyenlítésre, és így a gyermek a táborban nem vesz részt. Tudomásul veszem, hogy a 

támogatás csak a támogatott gyermek táborozására fordítható. 

 

 

Kelt: Százhalombatta, 2025. év _____________ hó ____ napján 

 

 

      …………………………………………………………… 

      Táborszervező képviselőjének aláírása  

 

 

 


