                                                                                                                Brocēnu novada pašvaldības                       

                                                                                                                   Jaunatnes lietu speciālistei

Kristīnei Lieldaudzietei

(Tālr.: 26377580)
                                                    nepilngadīgā __________________________________________

(vārds, uzvārds, dzimšanas dati)

likumīgā pārstāvja (vārds, uzvārds)

                                                                          __________________________________________

APLIECINĀJUMS


Ar šo apliecinu, ka esmu informēts, ka mans aizbilstamais (vai dēls, meita) ____________ ________________, dzimšanas dati ______________ piedalīsies jauniešu brīvprātīgā darba velobraucienā „ ĶERAM TRAKTORISTA IEDEGUMU! ”, maršrutā Brocēni – Saldus – Druva – Lašupe – Skrunda – Brocēni ( ar nakšņošanas vietu lauku sētā „Apariņi” Lašupē ) no 2013.gada 4. jūlija līdz 2013.gada 7.jūlijam. Esmu informēts, ka par medicīnisko nodrošinājumu rūpēsies pasākuma atbildīgā persona  - Kristīne Lieldaudziete un traumas gadījumā, šī persona rūpēsies par pirmās palīdzības sniegšanu, vai arī lūgs atļauju, zvanot aizbildnim, izmantot neatliekamās palīdzības dienesta pakalpojumus.  Esmu informēts, ka mans aizbilstamais (vai dēls, meita) pasākumā tiks iepazīstināts ar pasākuma iekšējiem kārtības noteikumiem (uzvedības noteikumi, pasākuma programma, u.c.), ko apliecinās viņa paraksts instruktāžas anketā. Vienlaikus piekrītu, ka gadījumos, ja netiks ievēroti šie noteikumi, vai citos ārkārtas gadījumos pasākuma organizatora pārstāvis informē mani zvanot uz ( vismaz divu ) vienu no tālruņa numuriem ________________ , ______________ un nepieciešamības gadījumā mans aizbilstamais (vai dēls, meita) tiek atskaitīts no piedalīšanās pasākumā un nogādāts uz savu dzīves vietu. Esmu informēts un neiebilstu, ka mans aizbilstamais (dēls vai meita ) peldas peldvietās, ievērojot visus tam atbilstošos drošības noteikumus, par ko rūpēsies pasākuma organizators
Esmu informēts, ka aizdomu gadījumā par mana aizbilstamā alkohola vai citu apreibinošu vielu lietošanu tiks ziņots vispirms aizbilstamajam, tad medicīnas iestādei un policijai.
VESELĪBA
Būtiska informācija par jūsu aizbilstamo, kas jāņem vērā organizējot apmācību (veselības stāvoklis, kas var ietekmēt dalību dažādās aktivitātēs, veģetārs ēdiens (lūdzu, norādiet, ko tieši neēd), alerģijas u.c.). ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Vai jūsu aizbilstamajam ir veselības problēmas: (alerģija pret ēdieniem, smaržām, medikamentiem, ir bijušas traumas vai sekas pēc pārciestām slimībām, hroniskas slimības, sporta traumas u.tml.)?

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________FOTOUZŅĒMUMI, VIDEO: 
	Piekrītu, ka mana bērnu foto (video) attēli var tikt publicēti tīmeklī saistībā ar Brocēnu novada pašvaldības jaunatnes lietu organizētajām aktivitātēm. 



___________ (vieta), 2013.gada ___.__________                      ____________________(paraksts)

(vārds, uzvārds)
