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Ogres novada atklātā čempionāta florbolā nolikumam


ATĻAUJA
nepilngadīgas personas dalībai
Ogres novada atklātajā čempionātā florbolā


Lielvārdē,
	
	
	2022.


(datums)


Atļauju manam dēlam/ meitai

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(vārds, uzvārds, dzimšanas dati)



Piedalīties Ogres novada.atklātajā čempionātā florbolā(turpmāk – sacensības)
 _____________________ komandas sastāvā.

Ar savu parakstu apliecinu, kas mana dēla/meitas _______________________ veselības stāvoklis atļauj piedalīties sacensībās, ka viņš/ viņa piedalās sacensībās pēc savas brīvas gribas.
Es apzinos un izprotu iespējamos riskus, kas saistīti ar dēla/meitas dalību sacensībās un apņemos necelt nekāda veida pretenzijas pret sacensību organizatoriem iespējamo traumu gadījumā, kas radušās paša sacensību dalībnieka vainas, apstākļu nenovērtēšanas vai pārslodzes dēļ;  pilnībā uzņemos atbildību par sava dēla/meitas veselības stāvokli un tā atbilstību sacensību prasībām; viennozīmīgi piekrītu šim sacensību nolikumam. Ar nolikumu mans dēls/meita ir iepazinies un apņemas to ievērot.
Ņemot vērā, ka sacensības var tikt filmētas, uzņemtas fotogrāfijas, sacensību norise tiks atspoguļota masu saziņas līdzekļos, interneta vietnēs, tostarp spēlētāju attēli no sacensībām un pasākumiem, lai tādejādi nodrošinātu sabiedrības informētību par sacensību norisi, ar savu parakstu apliecinu piekrišanu pārstāvamā nepilngadīgā sacensību dalībnieka vārda, uzvārda un attēla izmantošanai noteiktajam mērķim. 



	


	
	

	Nepilngadīga sacensību dalībnieka vecāka vai personas, kas tos aizstāj, Vārds, Uzvārds
	
	Paraksts





1.pielikums
Ogres novada atklātā čempionāta florbolā nolikumam


PIETEIKUMS 
Ogres novada atklātajam čempionātam florbolā
(turpmāk – sacensības)




Piesaku komandas ___________________________ dalību Ogres novada atklātajā čempionātā florbolā(turpmāk – sacensības).

Apliecinu, ka komandas dalībnieki ir iepazinušies ar sacensību nolikumu, nav nekādu pretenziju un apņemas to ievērot.


Komandas  pārstāvis _____________________   
			(Vārds, Uzvārds)			



Komandas pārstāvja kontaktinformācija:

Tālruņa Nr._________________________

e-pasts: ____________________________



Lielvārdē,
	
	
	2022.


(datums)


2.pielikums
Ogres novada atklātā čempionāta florbolā nolikumam

KOMANDAS ____________________________________________

VĀRDISKAIS PIETEIKUMS 
Ogres novada atklātajam čempionātam florbolā
(turpmāk – sacensības)

	Nr.p.k.
	Dalībnieka Vārds, uzvārds
	Dalībnieka numurs
	Dzimšanas gads
	Paraksts par iepazīšanos ar drošības noteikumiem sacensību vietā un  savu atbildību par veselības stāvokli*

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	 12.
	
	
	
	

	 13.
	
	
	
	

	 14.
	
	
	
	

	  1.
	
	
	
	



*Augšminēto sacensību dalībnieku veselības stāvoklis atļauj piedalīties sacensībās. Dalībnieks apliecina, ka: piedalās sacensībās pēc savas brīvas gribas, apzinoties un izprotot iespējamos riskus, kas ar to saistīti; apņemas necelt nekāda veida pretenzijas pret sacensību organizatoriem iespējamo traumu gadījumā, kas radušās paša dalībnieka vainas, apstākļu nenovērtēšanas vai pārslodzes dēļ; viņš pilnībā uzņemas atbildību par savas veselības stāvokli un tā atbilstību sacensību prasībām; viennozīmīgi piekrīt šim sacensību nolikumam un apņemas to ievērot.


Komandas ______________________ pārstāvis _____________________   ______________
		(komandas nosaukums)			(Vārds, Uzvārds)			(paraksts)

Komandas pārstāvja kontaktinformācija:

Tālruņa Nr._________________________e-pasts: ____________________________

Lielvārdē,
	
	
	2022.


(datums)
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Nepilngadīga sacensību dalībnieka  vecāka vai personas, kas tos  aizstāj ,   Vārds, Uzvārds   Paraksts  

     

