..........................................................................

Atstovo (tėvo/mamos/globėjo/trenerio) vardas, pavardė

..........................................................................

adresas

..........................................................................

kontaktinis telefonas

PRAŠYMAS - SUTIKIMAS

DĖL LEIDIMO DALYVAUTI VARŽYBOSE
2018 m. -……….....…..….-…..…..
Prašau leisti mano atstovaujamam nepilnamečiui (-iams), kurio (-ių) 
Vardas, Pavardė, gimimo data (metai, mėnuo, diena) yra: 






dalyvauti VOLKSWAGEN MTB DVIRAČIŲ MARATONŲ TAURĖS 2018 etape (tinkamą pažymėti): 
VISUOSE



(
Druskininkų
(2018-05-20) 
(
Vilniaus

(2018-06-17) 
(
Žagarės

(2018-07-15) 
(
Ignalinos

(2018-08-12) 
(
Anykščių

(2018-09-23) 
(
Tvirtinu, kad mano atstovaujamas vaikas yra sveikas ir gali dalyvauti varžybose. Šeima yra informuota apie galimas traumas bei kitus sveikatos sutrikdymus varžybų̨ metu, o jiems įvykus pretenzijos nebus reiškiamos. Pasirašydamas šį dokumentą̨ prisiimu sau visą atsakomybę už nepilnamečio vaiko dalyvavimą varžybose, sveikatos būklę. Man yra žinoma, kad kiekvienas sportininkas dalyvauja šiose varžybose savo rizika ir atsakomybe, organizatoriai jokia forma nėra atsakingi už sporto renginio dalyvių sveikatą ir/ar galimą žalą jai.

Sporto renginio dalyviai privalo laikytis bendros tvarkos, elgtis rūpestingai ir atsakingai, kad savo veiksmais (ar neveikimu) nepadarytų kitiems asmenimis ar sau žalos. Organizatoriai nėra atsakingi už renginyje dalyvaujančių asmenų turtą̨. Asmenys privalo saugoti savo turtą̨ patys ir niekada nepalikti jo be priežiūros. 

Pasirašydamas sutikimą, asmuo patvirtina, kad yra susipažinęs su visomis varžybų̨ taisyklėmis ir nuostatais, kurie yra skelbiami viešai internetiniame tinklapyje www.mtb.lt. Taip pat šiuo sutikimu patvirtina, kad neturi ir ateityje nereikš jokių pretenzijų̨ organizatoriams.

Vieno iš tėvų (globėjų ar atstovo) parašas patvirtina sutikimą dalyvauti jų nepilnamečiam vaikui varžybose.

Prašome Jūsų̨ (Dalyvio atstovo) pasirašyti žemiau, nurodant savo vardą, pavardę bei pasirašymo datą. 

DALYVIO ATSTOVAS: .......................................................................................................................................

tėvo/mamos/globėjo vardas, pavardė, parašas, data
