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VECĀKU ATĻAUJA
Biedrības “19 naglas” valdes loceklei
Milānai Ločai
__________________________________
                                                                                                                            vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds
__________________________________
                                                                                                                           tālruņa numurs
iesniegums

	Es piekrītu mana bērna ____________________________________________ dalībai  pasākumā 
/bērna vārds,uzvārds/
“Sporta nakts Augšdaugavas novadā”, kas norisināsies 2024. gada 26.jūlijā Višķu stadionā un pludmalē. 
	Esmu iepazīstināts ar pasākuma programmu un esmu informēts, ka sacensību laikā var tikt gūtas traumas. Es pilnībā uzņemos atbildību par sava bērna veselības stāvokli un mana bērna uzvedību pasākuma laikā. 
	Piekrītu, ka aktivitātes laikā tiks uzņemti foto un video materiāli, kas tiks izmantoti pasākuma publicitātes nodrošināšanai. 



____________________                                                                                                                       ____________________
             datums                                                                                                                                           paraksts


Atbildīgā persona
Milāna Loča 
t.26793922
e-pasts: milana.locha@gmail.com
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