Sziil6i meghatalmazas / Parental contributory declaration

Gyermek személyes adatai: / Personal details of the child:

NEv:/Name: ..o.ovvvviiiiiiiiei e Sziiletési hely €s id6: / Place and date of birth.........................ocels
NemzZetiSEZ: / NAtIONALIEY: ... ..ottt et ettt ettt et et e et e et et ettt e aaeae s
Utlevélszam: / Passport number: ............... Az utlevél érvényességi ideje: / Passport eXpires ........c.oovevvvenrennennnnn.

Ezennel, mint sziil6 nyilatkozom és engedélyezem, hogy fent megnevezett gyermekem az intézmény pedagogusainak
feliigyeletével a fenti id6pontban részt vegyen az utazason. Az utazas soran a gyermekem iigyében — a velem valo
egyeztetés szerinti - intézkedésre és nyilatkozattételre a megnevezett pedagogus jogosult és koteles.

As a parent, I hereby declare and authorize that my child named above is taking part on the trip on the above date under
the supervision of the teachers of the institution. During the trip, the named teacher is entitled and obliged to make
arrangements and provide information on my child's case, as agreed with me.

Pedagogus adatai: / Details of the teacher:

NeEv:/Name.......ovveiiiiiiiiiiiiiianns Sziiletési hely és id6: Place and date of birth ...,
B2 8 o A A\ 18 1o 4 =1 1t
Utlevélszam:/ Passport number............... Azutlevél érvényességi ideje: / Passport eXpires .........oceoevieiiiiiieniannnn..

A meghatalmazas kiterjed:

- a haladéktalan egészségligyi dontések meghozatalara, a neviinkben val6 nyilatkozattételre (pl. orvosi vizsgalatok,
orvosi, korhazi ellatas igénybevétele, gyogyszer beadasa, dontés a kezelés modjardl stb.)

- képviselet a hatosagok, rendérség, konzulatus elott sziikség esetén (pl. ellopott Gtlevél potlasa stb.).

Azzal, hogy amint lehetséges, a felhatalmazott koteles a sziil6t tajékoztatni, vele a kapcsolatot folyamatosan tartani, a
biztosito felé sziikség esetén nyilatkozni, sziikség esetén a koltségekrdl tajékoztatast adni és egyeztetni.

This declaration is valid for the teacher to:

- make urgent medical decisions in the name of the parents (e.g. medical examinations, hospitalisation, giving
medications, decision about the method of treatment)

- represent the student at authorities, police, embassy (e. g. replacement of a stolen passport) with the obligation of
informing the parents, keeping in touch with them, signing official statement for the insurance company and, if needed,
giving information on the costs and coordination.

Tudomasul veszem tovabba, hogy az utazas soran a gyermekem altal okozott karokért és azok megtéritéséért a sziil6t
terheli a felelGsség.

1 also note that the parent is responsible for any damages caused by their child during the trip, as well as for any related
compensation.

A sziilok adatai: /Personal details of the parents:

NEV: /NAMEC. ...t NEV: /NAME. ..t
Cim: / AdAress. ..o Cim: /AAdress. .....ooooviiii
Telefonszam: / Phone number ...................ooiiiiiia... Telefonszam: / Phone number ............................
AlAirds: / Signature .........cooevviiiiiiiiiiiiiie e ieineseneeneeee.. AlAITaS: / Signature......ooovoiiiiiii i

Tanuk adatai: / Personal details of witnesses:

NEVI/ NAME ..ottt NEV: /NAME. ..
CIM:/ AdAIeSS: ..ttt CIm: JAAAIESS. .ot e
Datum: /Date ...t Datum: /Date ...

ALAIras:/Signature. ........ovvviviiviiiiiieeieieereiesiesieeeeeneeenn. . AlAIras: /Signature.. ...



