A táborozást a szervező a táborozás kezdete előtt legalább 3 héttel köteles a tábor helye szerint illetékes Járási Hivatal Népegészségügyi Osztályánál bejelenteni.

Vándor tábor esetén, ha az útvonal több járási hivatal illetékességét érinti, a vándortábort a kiindulási pont szerint illetékes népegészségügyi feladatkörében eljáró fővárosi / Megyei Kormányhivatal Népegészségügyi Főosztálynál kell bejelenteni.

 (6/2025. (II. 25.) BM rendelet a gyermekek táboroztatásának közegészségügyi feltételeiről)
,


Tábor bejelentés 
Bejelentő adatai:

A táborszervező megnevezése (cég, alapítvány, egyesület, magánszemély, egyéni vállalkozó, stb.): ..…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

Címe (székhely):…………………………………………………………………………………………………..

A táborszervező képviseletére jogosult természetes személy neve:

……………………………………………………………………………………………………………………….

Elérhetősége: tel.: ………………………………; e-mail: …………………………………………………….

Bejelentő természetes személy neve, címe (amennyiben nem azonos a fentiekkel):

……………………………………………………………………………………………………………………….

Elérhetősége: tel.: ……………………….………; e-mail: …………………………………..………………..
A táboroztatásra vonatkozó adatok:

A tábor helye (pontos cím):……………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

A táboroztatás időpontja (-tól,-ig) nem folyamatos üzemelés esetén turnusonkénti időpontok:………………………………………………………………………................................................
…………………………………………………………………………………………….…………………….…..
A táborozásban résztvevők várható száma turnusonként, ahol ez nem értelmezhető, ott a várható összlétszám: 
…………………… fő/ turnus



…………………… összlétszám / tábor

A közegészségügyi és járványügyi biztonság érdekében az alábbi információk megadása is szükséges:  

A tábor típusa: kereskedelmi szálláshelyen üzemelő tábor / magánszálláshelyen üzemelő tábor / csak napközben működő tábor / szervezett foglalkozás (a megfelelő aláhúzandó)
Korosztály, létszám: …………………………………………………………………………………………

Étkezés módja: ………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Orvosi ellátás ki biztosítja:……………………………………………………………………………………… 

Ivóvíz, melegvíz, Wc:            közművekkel
egyéb: ……………………………………….
Hulladékgyűjtés, elszállítás:  …………………………………………………………………… 

Az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről  1991. évi XI. törvény 
4/B.§-ban foglaltakra vonatkozóan az alábbi telefonszámon vagy e-mailen kaphatnak tájékoztatást a KEVKH Közlekedési, Műszaki Engedélyezési és Fogyasztóvédelmi Főosztály
Fogyasztóvédelmi Osztályától: Tel.: 34/309-303, fogyasztovedelem.meff@komarom.gov.hu
Bejelentés helye, időpontja: ……………………………………..…, év ……………… hó …….… nap







……………..………………………………………







bejelentő aláírása (és céges pecsétlenyomata)

