SK “AiM Archery” valdei

Iesniegums.

Lūdzu uzņemt mani Vārds Uzvārds, personas kods      -     ,


dzīvojošu iela, mājas Nr., dzīvokļa Nr., pilsēta (novads, pagasts), LV-    , 
tālr.:kontakttālrunis, E-pasts: e-pasta adrese
biedrībā SK “AiM Archery”. 
 FORMCHECKBOX 
  Ar biedrības SK “AiM Archery” statūtiem, nolikumu un loka šaušanas drošības noteikumiem esmu iepazinies un apņemos tos ievērot. 
 FORMCHECKBOX 
 Apņemos kluba vadībai iesniegt ārsta zīmi par atļauju nodarboties loka šaušanas sporta veidā un paaugstinātas fiziskas slodzes apstākļos.
 FORMCHECKBOX 
 Atļauju publiskajā telpā publicēt sacensību rezultātus ar manu vārdu, uzvārdu, pārstāvēto klubu/valsti, esošo un/vai uzrādīto sporta klasi, disciplīnu/loka klasi/vecuma grupu kurā startējis, fotoattēlus un, iespējams, citu sacensību organizatoram un kluba vadībai iesniegto informāciju atbilstoši biedrības privātuma politikai un Vispārīgai datu aizsardzības regulai.
Kontaktpersonas ārkārtas situācijās: 1.  Vārds Uzvārds  kontakttālrunis

                                                      2.  Vārds Uzvārds  kontakttālrunis
__________________              /paraksta atšifrējums/          datums

     paraksts


                            



Vecāku atļauja.

(Aizpildīt bērnu un jauniešu, kuri nav sasnieguši 18 gadu vecumu, vecākiem vai likumiskajiem pārstāvjiem)

Es, Vārds Uzvārds, personas kods      -     ,
tālr.: tālr.:kontakttālrunis, E-pasts: e-pasta adrese
neiebilstu, ka mans bērns iestājas un darbojas biedrībā SK “AiM Archery”.

 FORMCHECKBOX 
 Atļauju publiskajā telpā publicēt sacensību rezultātus ar mana bērna vārdu, uzvārdu, pārstāvēto klubu/valsti, esošo un/vai uzrādīto sporta klasi, disciplīnu/loka klasi/vecuma grupu kurā startējis, fotoattēlus un, iespējams, citu sacensību organizatoram un kluba vadībai iesniegto informāciju atbilstoši biedrības privātuma politikai un Vispārīgā datu aizsardzības regulai.
__________________          /paraksta atšifrējums/          datums

paraksts
 
