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Botfai Gyermek- és Ifjúsági Labdarúgó Tábor 
JELENTKEZÉSI LAP 
Leadási határidő folyamatosan, de legkésőbb 2025. 05.23-ig. 
Tábor ideje: 2025.06.23-2025.06.27.
 
Alulírott 
táborozó neve ______________________________________________________________
Iskola_____________________________________________________________________
Tanulója, a Botfai LSC által meg-hirdetett 
2025. Botfai Gyermek- és Ifjúsági Labdarúgó Táborba jelentkezem. 
Szülő (törvényes képviselő) neve: _________________________________________________________
Szülő (törvényes képviselő) címe: _________________________________________________________
Szülő (törvényes képviselő) telefonszáma: _________________________________________________________
Szülő (törvényes képviselő) e-mail címe: _________________________________________________________
Szülő személyi igazolvány száma:
_________________________________________________________
A táborozó születési ideje: ____________________________________________________________
A gyermek ételallergiája, diétája (egyedi megbeszélést igényel)_______________________________ 
A táborozó részt vett-e már előző években szervezett botfai táborban? Igen/Nem (aláhúzandó) 
Ha igen, hány alkalommal? ___________________________________ 
Póló méret (aláhúzandó)   122	134	143	158	S	M	L	XL	XXL
Gyermekem tud úszni: igen / nem (aláhúzandó)

A táborozás feltétele a 37.000.- Ft (tábor térítési díj befizetése) 
(számlaigényét a jelentkezési lap leadásakor jelezze)

A táborozó és a szülő (törvényes képviselő) a jelentkezési lap aláírásával elismeri, hogy a tábor Házirendjét megismerte (www.botfalsc.hu), az abban foglaltakat tudomásul vette, és betartásáért magára nézve kötelezettséget vállal, továbbá hozzájárul ahhoz, hogy a táborozás ideje alatt a táborvezető által a táborozóról készített képeket az Botfai LSC saját kiadványaiban (honlap, plakát, közösségi oldalak stb.) szabadon felhasználhassa.

Alulírott törvényes képviselő nyilatkozom, hogy gyermekem nem szenved krónikus betegségben, állandó orvosi felügyeletre, felnőtt segítségére nem szorul. A házirendet elfogadom! Gyermekem részt vehet a tábor ideje alatt szervezett szabadidős programokon!


Zalaegerszeg, 2025. __________________ hó ______ nap 


…………………………………….
	Szülő Gondviselő aláírása






N Y I L A T K O Z A T [footnoteRef:1] [1:  Mindkét példányt kérjük kézírással kitölteni.] 

sportfejlesztési támogatásból beszerzett eszközök, szolgáltatások felhasználásáról
(KÉRJÜK a sportolók – kiskorú sportolók esetében a gondviselő - által kitölteni! )

Alulírott, (szülő neve) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
(szülő anyja neve:………….………………………………………………………………. szülő szig.sz.:…………………………………………………..
szülő lakcím: …………………………………………………………………………………)  kijelentem, tudomásom van arról, hogy a Botfai LSC (sportszervezet neve) a látvány-csapatsport támogatási rendszerének keretein belül a 2024/2025 évadra támogatást (juttatást) kapott[footnoteRef:2].  [2:  A 107/2011. (VI.30.) Korm. rendelet 4.§ (11) bekezdés alapján a támogatást igénybevételére jogosult szervezet honlapján köteles közzétenni a jóváhagyást végző szervezet által jóváhagyott sportfejlesztési programját, valamint annak költségtervét.] 

Tudomásom van róla, hogy a támogatásból beszerzett eszközöket és szolgáltatásokat térítésmentesen kell biztosítani a játékosok számára. Részemre/ gyermekem részére (gyermek neve: ……………………………………………………………..……………, születési ideje: ………………………………) biztosított eszközök, szolgáltatások (megfelelő pont/ok aláhúzandók):
· utazási költség
· edzőtáborral kapcsolatos díjazás
· étkezési költség
· sportszer, sportfelszerelés
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a nyilatkozatban részletezett eszközök, szolgáltatások tekintetében ellenértéket nem fizettem / 0. Ft összegben fizettem (a megfelelő részt kérjük aláhúzni).

Kelt: Zalaegerszeg, 2025.05.23.                    		 ……………………………………………………………
							          sportoló/gondviselő aláírása

Kijelentem, hogy a mai nappal saját részemre/fent nevezett gyermekem részére az alábbi sportfelszerelést/eket vettem át használatra, amelyet szükség esetén (pl. a támogatás felhasználása ellenőrzésének idejére), a sportszervezet felszólítására haladéktalanul visszaszolgáltatok.
Sportfelszerelés megnevezése                         Mérete                           Darabszáma
……………………………………………….                      ……………                             …………….
……………………………………………….                      ……………                             …………….

Kelt:………………………………………..                            …………………………………………………………………….                        
							   sportoló/gondviselő aláírása
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