
JELENTKEZÉSI LAP A 2015. JÚLIUS 04-10. KÖZÖTTI ZALAVÁRI TÁBORBA 
 

Kérjük, hogy a vastag betűvel jelölt részeket, NYOMTATOTT NAGYBETŰKKEL töltsék ki!  
 

További információ: Katolikus Tábori Püspökség Tel: 1/474-12-71; HM: 2/21 381 WEBOLDAL: www.ktp.hu 
 

A jelentkezési lapot az alábbi címekre kérjük megküldeni:  
Postacím: Katolikus Tábori Püspökség 1054 Budapest Szabadság tér 3.  

Telefax: Városi: (1)354 1625; HM: (2)22 696  
E-mail: ktp@hm.gov.hu 

 
 
VEZETÉKNÉV: ...................................................................  KERESZTNÉV: ......................................................................  
Becenév (ahogy a társai szólítsák a táborban): 
 
SZÜLETÉSI IDŐ: .................................  év ..............................................  hó ...................... nap 
 
ANYJA SZÜLETÉSI NEVE: ....................................................................................................................................................... 
Telefonszáma:  Mobiltelefonszáma: 
E-mail címe: 
 
APJA (GONDVISELŐJE) NEVE: .............................................................................................................................................. 
Telefonszáma:  Mobiltelefonszáma: 
E-mail címe: 
 
A HM/MH-NÁL DOLGOZÓ (EGYIK) SZÜLŐ NEVE: ............................................................................................................... 
rendfokozata: …………………..  
alakulatának neve: ................................................................. ………………… HM telefonszáma: .......................................  
 
TÁBOROZÓ LAKCÍME: ......................... (irányítószám) ......................................................................................(HELYSÉG) 
………………………………………………….(UTCA, ÚT, TÉR, KRT.,)………(HÁZSZÁM)....................(EM.) .............(AJTÓ) 
Táborozó gyermek mobiltelefonszáma: 

Táborozó e-mail címe: 

Táborozó TAJ száma:  Vércsoportja (ha tudja): 

Gyógyszerérzékenység: 
 
Egyéb érzékenység, allergia, stb.: 
 
Egészségügyi problémák, diéta, speciális étrend, stb.: 
 
Kérjük, közöljön minden olyan információt, ami a gyermek esetleges betegségével, valamilyen speciális képességével (pl. 
hiperaktivitás stb.) félelmeivel, érzékenységgel stb. kapcsolatban a táborban való tartózkodás alatt fontos lehet! 

Hányszor volt a gyermek táborunkban? (Kérjük, húzza alá vagy karikázza be!) 1; 2; 3; 4; 5; 6;  

Volt a gyermek már más táborban?   igen-nem Ha igen, akkor hányszor, illetve hol? 

Hogyan érkezik a gyermek táborunkba? (Kérjük, húzza alá!) 
- A püspökség által biztosított buszra Budapesten száll fel.  
- A püspökség által biztosított buszra Székesfehérváron 
száll fel. 
- Egyénileg érkezik szüleivel. 

Hogyan távozik a gyermek táborunkból? (Kérjük, húzza 
alá!) 
- Az általunk biztosított buszról Budapesten száll le. 
- Az általunk biztosított buszról Székesfehérváron száll le. 
- Egyénileg távozik szüleivel. 

Egyéb fontos közlendő: 
 
 

http://www.ktp.hu/
mailto:ktp@hm.gov.hu


 
Táborozó (16 év feletti) gyermek aláírása: ................................................  
A szülők (gondviselők) aláírásukkal belegyezésüket adják gyermekük „ZALAVÁRI TÁBORBAN” való részvételéhez, 
elfogadják a tábor törvényeit és szabályait (lásd a www.ktp.hu Zalavári Tábor menüpontban), valamint a mellékletben 
csatolt adatvédelmi tájékoztató* ismeretében hozzájárulnak saját személyes és gyermekük személyes és különleges 
adatainak kezeléséhez.  A melléklet a jelentkezési lap elválaszthatatlan részét képezi. 
Kelt,                        2015.                          hó              nap 
 
Szülők, (gondviselők) aláírása: ..................................................................  ........................................................................ 

 
      

Melléklet a 2015. július 04-10. közötti Zalavári Tábor jelentkezési lapjához 
 
Adatvédelmi tájékoztató* 
 
A Katolikus Tábori Püspökség által szervezett „ZALAVÁRI TÁBORBAN” történő részvétel biztosítása, valamint az igények 
felmérése céljából szükséges adatkezelést a Katolikus Tábori Püspökség (a továbbiakban: adatkezelő) végzi. A jelentkezési 
lapon szereplő személyes és különleges adatok kezelése az érintettek önkéntes hozzájárulásán alapul, mely hozzájárulást 
az érintettek, a jelentkezési lap aláírásával adnak meg.  
 
A jelentkezési lapon szereplő személyes adatok kezelése - a jelentkezési lapon szereplő e-mail címek kivételével - a 
táborozás időpontját követő egy hónapig, továbbá a különleges adatok kezelése a tábor befejezését követő egy hétig tart. 
Adatkezelő a megadott elérhetőségek valamelyikén érintetteket hasonló rendezvényekről történő értesítés céljából 
megkeresheti. Az érintettek hozzájárulása indoklás nélkül bármikor visszavonható. 
 
A jelentkezési lapon szereplő adatokkal kapcsolatban az adatkezelő harmadik fél részére történő adattovábbítást 
egészségügyi ellátásra szorulás esetén az illetékes egészségügyi szerv (kórház, rendelőintézet) felé végez. 
Az adatkezelés időtartama alatt az adatkezeléssel érintett adatokba betekintést csak az adatkezelő a rendezvény 
lebonyolításával megbízott munkatársa(i) nyerhet(nek), feladatának ellátásához szükséges ideig és mértékben. 
 
Az érintettek az adatkezelés teljes időtartama alatt élhetnek az információs önrendelkezési jogról és információszabadságról 
szóló 2011. évi CXII. törvényben biztosított jogukkal (tájékoztatáshoz, helyesbítéshez, törléshez, zároláshoz, tiltakozáshoz 
való jog) továbbá jogsérelem esetén az illetékes bírósághoz, valamint panasszal a Nemzeti Adatvédelmi és 
Információszabadság Hatósághoz is fordulhatnak. 
 

http://www.ktp.hu/

