
                                                                                                                                                           
NYILATKOZAT 

 
A SEGÍTŐ KEZEK AZ AKTÍV ÉVEKÉRT KÖZHASZNÚ NONPROFIT KFT. 

SZÉKHELYÉN ÉS TELEPHELYÉN A LÁTOGATÓK RÉSZÉRE 
A KORONAVÍRUS (COVID-19) JÁRVÁNNYAL ÖSSZEFÜGGÉSBEN 

 

Tisztelt Szülő, Hozzátartozó! 

 
A koronavírussal (COVID-19) összefüggő egészségügyi krízis kapcsán az alábbi nyilatkozat kitöltése minden esetben 
kötelező.  
Azon személy részére, aki a jelen nyilatkozat kitöltését megtagadja, a Segítő Kezek az Aktív Évekért Közhasznú 
Nonprofit Kft. (továbbiakban: Társaság) vezetése nem teszi lehetővé a belépést a Belvárosi Közösségi Tér (1051 
Budapest, Mérleg utca 9.), valamint a Társaság telephelyének (1056 Budapest, Belgrád rakpart 27.) területére.  
A nyilatkozatban szereplő adatok kezelésével kapcsolatos tudnivalókat a mellékelt Adatkezelési tájékoztató 
tartalmazza. Jelen nyilatkozat kitöltésével és aláírásával egyúttal azt is kijelenti, hogy a hivatkozott Adatkezelési 
tájékoztató teljes tartalmát megismerte. 

 
Látogató gyermek adatai: * Gyermeket kísérő felnőtt adatai:* 

Gyermek neve: Kísérő neve: 

Gyermek lakcíme: Kísérő lakcíme 

Mobil telefonszáma: 

Belépéskor mért testhőmérséklet: Belépéskor mért testhőmérséklet: 
* kötelezően kitöltendő! 

Nyilatkozom, hogy 

 
□   az általam kísért gyermek fertőző betegség tüneteit nem produkálja (láz, torokfájás, orrfolyás, köhögés, 

nehézlégzés, hányás, hasmenés, bőrkiütés, szemgyulladás, fülfájás, tetű-, és rüh kórokozók okozta elváltozások). 

□    saját magam az elmúlt 10 napban fertőző betegség tüneteit nem produkáltam (láz, torokfájás, orrfolyás, köhögés, 

nehézlégzés, hányás, hasmenés, bőrkiütés, szemgyulladás, fülfájás, tetű-, és rüh kórokozók okozta elváltozások). 

□  sem az általam kísért gyermek, sem saját magam az elmúlt 10 napban nem léptünk személyes kapcsolatba olyan 

személlyel, aki koronavírus által okozott megbetegedésben szenved, vagy akinél a fertőzés gyanúja fennállt. 

□   sem az általam kísért gyermek, sem saját magam az elmúlt 10 napban nem tartózkodtunk külföldön. 

 
A Belvárosi Közösségi Tér járványügyi helyzetre vonatkozó intézkedését ismerem, betartom és betartatom. 
 
Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a fentiekben meghatározott adatok és a kérdésekre adott 
válaszaim a valóságnak megfelelnek. 
 
Tudomásul veszem, hogy a fennálló egészségügyi, járványügyi helyzetre tekintettel, amennyiben én vagy velem egy 
háztartásban élő családtagom COVID-tesztjének eredménye pozitív lett vagy karanténba kerül, akkor gyermekemet 
nem hozhatom közösségbe, a Belvárosi Közösségi Teret nem látogathatjuk mindaddig, amíg le nem telik a 
karanténidőszak, vagy amíg be nem bizonyosodik az egészséges állapot. 
 
Budapest, 2020. év …………………… hónap ........ nap 
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