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HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

 

LÉTAVÉRTES VÁROS KÖZIGAZGATÁSI HATÁRÁN KÍVÜL TÖRTÉNŐ 

KIRÁNDULÁSON VALÓ RÉSZVÉTELRŐL ÉS FELTÉTELEIRŐL 

 

Alulírott ………………………………….., büntetőjogi felelősségem tudatában nyilatkozom, 

hogy ……………………………………….. kiskorú (szül. idő……………………………….., 

lakcím:………………………………….………..) törvényes képviselője vagyok.  

 

Aláírásommal igazolom, hogy megértettem, és tudomásul vettem a Létavértesi Gyermeksziget 

Óvoda-Bölcsőde (4281 Létavértes, Debreceni utca 1. szám, a továbbiakban: Intézmény) 

vezetőjének tájékoztatását arra vonatkozóan, hogy az Intézmény Létavértes Város 

közigazgatási területén kívüli kirándulást szervez az intézménnyel jogviszonyban álló 

gyermekek részére. Az utazás az Intézmény szerződéses partnerének gépjárművével (autóbusz) 

történik, felügyelet és az állam által biztosított balesetbiztosítás mellett. 

 

 

Alulírott nyilatkozattevő aláírásommal hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy gyermekem 

a fentiekben hivatkozott külön térítési összeg befizetéséhez kötött / térítésmentes kiránduláson 

részt vegyen. 

(Választásnak megfelelő szövegezést kérem, karikázza be!) 

 

 

Hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy a kirándulás alkalmával az Intézmény erre kijelölt 

kísérője gyermekemről fénykép-, hang-, és videofelvételt készítsen, illetve ezen 

médiatartalmakat az önkormányzat weblapján (www.letavertes.hu), az Intézmény weblapján 

(https://gyermekszigetovi.hu), faliújságján, illetve Létavértes Város Önkormányzatának 

„Létavértesi Hírek” című nyomtatott kiadványában megjelentesse. 

(Választásnak megfelelő szövegezést kérem, karikázza be!) 

 

 

Hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy amennyiben a tanulmányi kiránduláson saját magam 

is részt veszek, úgy az Intézmény erre kijelölt kísérője, illetve ezen médiatartalmakat az az 

önkormányzat weblapján (www.letavertes.hu), az Intézmény weblapján 

(https://gyermekszigetovi.hu), faliújságján, illetve Létavértes Város Önkormányzatának 

„Létavértesi Hírek” című nyomtatott kiadványában megjelentesse. 

 (Választásnak megfelelő szövegezést kérem, karikázza be!) 
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Amennyiben a kirándulás időtartama alatt baleset következik be vagy rosszullét merül fel, úgy 

beleegyezem / nem egyezem bele, hogy gyermekem a szükséges gyógyszereket megkapja, 

továbbá hozzájárulok / nem járulok hozzá, hogy sürgősségi fogorvosi, orvosi vagy műtéti 

ellátásban részesüljön, ideértve az altatást és a vérátömlesztést is, amennyiben a helyszínen lévő 

egészségügyi szakszemélyzet ezt szükségesnek ítéli. 

(Választásnak megfelelő szövegezést kérem, karikázza be!) 

 

Tudomásul veszem, hogy amennyiben gyermekemnek állandó gyógyszerre van szüksége és 

azt a kirándulás során is magánál tartja, ennek tényéről a kirándulás előtt mind az Intézmény 

vezetőjét, mind az Intézmény kiránduláson részt vevő kísérőjét köteles vagyok tájékoztatni. 

 

 

Tudomásul veszem az általános gyermek- és ifjúsági baleset-biztosításról szóló 119/2003. (VIII. 

14.) Korm. rendelet 1. §-ában rögzítetteket, miszerint „minden, Magyarország területén állandó 

lakóhellyel rendelkező magyar állampolgár 3. életéve betöltésének napjától, 18. életéve 

betöltésének napjáig az e rendelet szerinti baleset-biztosításban részesül.” A Korm. rendelet 4. 

§-ában foglaltakra figyelemmel „a baleset-biztosítás díja az államot terheli, és azt a 

szerződésben meghatározott módon fizeti meg a biztosítónak.” Az Intézmény az állam által 

biztosított biztosításon túlmenően nem köt külön biztosítást a kiránduláson részt vevő kiskorúak 

részére. 

 

 

Létavértes, 20…... év …………. hónap …… nap 

 

 

 …………………………………. 

 törvényes képviselő aláírása 


