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 ÉS KÖLTSÉGNYILATKOZAT HOZZÁJÁRULÁSSAL 

 

 

Írott kalandok ‒ Kalandos iratok című levéltári tábor 
2024. augusztus 5-9. 

 

1. A táborba jelentkező gyermek neve:  

2. Születési helye és ideje:  

3. Állampolgársága:  

4. TAJ száma:  

5. Édesanya születési neve:  

6. Törvényes képviselője neve:  

7. Törvényes képviselője MNL munkavállaló? igen               nem 

8. Törvényes képviselője telefonszáma:  

9. Törvényes képviselője e-mail címe:  

10. Törvényes képviselő lakcíme/értesítési postacíme:  

11. A gyermeket kísérő felnőtt neve (amennyiben más, mint a 
törvényes képviselő): 

 

12. A gyermeket kísérő felnőtt telefonszáma (amennyiben más, 
mint a törvényes képviselő):  

 

13. Azon személy(ek) neve, aki(k)nek kiadható a gyermek a 
törvényes képviselőn és kísérőn kívül: 

 

14. A táborba jelentkező gyermek szed-e rendszeresen 
gyógyszert? 

Ha igen, kérjük pontosan megadni,  
mit, milyen dózisban, adagolásban! 

 

15. A gyermeknek van-e gyógyszerallergiája? 
Ha igen, kérjük pontosan megadni! 

 

16. A gyermeknek van-e érzékenysége valamire (pl. 
rovarcsípésre)? 

Ha igen, kérjük pontosan megadni! 

 

17. A gyermeknek van-e allergiája, betegsége? 
Ha igen, kérjük pontosan megadni! 

 

18. A gyermeknek van bármilyen ételintoleranciája, 
ételallergiája? 

Ha igen, kérjük pontosan megjelölni, megadni! 

cukorbetegség, gluténérzékenység, laktózérzékenység, 

mogyoró- /dióallergia, tojásallergia; 

egyéb, éspedig: …………………………………… 

KÖLTSÉGNYILATKOZAT 

A 2024. augusztusi tábor részvételi díja bruttó 66.500 Ft, amely összeg 27% Áfát tartalmaz. Az árból 25% MNL 
dolgozói és testvérkedvezményt biztosítunk. 

 
Kérjük aláhúzással jelölje meg, ki viseli a képzés költségét, megadva a megfelelő oszlopban a számlázási adatokat. 

 

A részvételi díjat magánszemélyként fizetem, 
ezért a számlát a saját nevemre, címemre kérem kiállítani 
az alábbi adatokkal: 

A részvételi díjat az alábbi cég/szervezet/intézmény fizeti, 
ezért a számlát az alábbi adatokkal kérem kiállítani. 

Költségviselő neve: A cég/szervezet/intézmény pontos neve: 

  

Költségviselő lakcíme: A cég/szervezet/intézmény számlázási címe, székhelye: 

  

 A cég/szervezet/intézmény adószáma: 

  

 A cég/szervezet/intézmény képviselője: 

  

Amennyiben nem magánszemély a költségviselő, pecséttel ellátott cégszerű aláírást kérünk! 
Cég/szervezet/intézmény nevére kiállított számla összegét a számlán feltüntetett vevő bankszámlaszámáról tudjuk 
kizárólag befogadni, magánszemély számlájáról nem! 
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Kérjük az alábbi nyilatkozatok megtételét. A *-gal ellátottak kötelezően kitöltendőek. 
 

 Alulírott törvényes képviselő tudomásul veszem, hogy jelentkezés fizetési kötelezettséggel jár. * 
 

 Alulírott a táborba jelentkező gyermek törvényes képviselője büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, 
hogy a megadott adatok a valóságnak megfelelnek. * 
 

 Alulírott törvényes képviselő nyilatkozom, hogy a megadott adatok kezelésével kapcsolatos tájékoztatást 
megkaptam, és hozzájárulok az adatok leírt célból történő kezeléséhez. * 
 

 Alulírott törvényes képviselő hozzájárulok, hogy a foglalkozások keretében kiskorú gyermekemről készített 
fénykép-, hang-, illetve mozgóképfelvételeket a levéltár-pedagógia népszerűsítése érdekében a Magyar Nemzeti 
Levéltár a honlapján és Facebook oldalán megjelentesse. 
 

 Alulírott törvényes képviselő engedélyezem, hogy a táborban töltött idő alatt külső helyszínen biztosított 
program céljából a gyermeket a tábor területéről kivihessék. * 
 

 Alulírott törvényes képviselő nyilatkozom, hogy az ÁSZF-ben foglaltakat megismertem, valamint gyermekem 
a tábor házirendjét megismerte, az abban foglaltakat tudomásul vette. * 
 

 Alulírott törvényes képviselő nyilatkozom, hogy a gyermek rendelkezik érvényes magyar TB jogviszonnyal. 
 

 Alulírott törvényes képviselő nyilatkozom, hogy gyermekemet a tábor szervezői által megjelölt időpontban 
személyesen vagy megbízottam által a tábor képviselőjének átadom, a program befejezésekor átveszem. * 
 
 
Kelt: …………………………, 2024. ……………… hónap ……… nap 
 
   ..………………………………………..…   ……………………………………………… 
 Törvényes képviselő aláírása   P.H. Cég /szervezet/ intézmény képviselője aláírása1

  

 

Kérjük, hogy a kitöltött Jelentkezési lapot a leveltarpedagogia@mnl.gov.hu e-mail címre szíveskedjék kitöltve, aláírva, 
olvashatóan beszkennelve vagy befényképezve visszaküldeni! 

 
 

 
1Amennyiben a magánszemély fizeti a tábor díját, nincs szükség cégszerű aláírásra. 
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