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Dalyvio ĮSIPAREIGOJIMAS
Aš, ____________________________________________________, protmūšio „Nulipk nuo sofos“ metu
                    (vardas, pavardė) 
__________________________________ įsipareigoju laikytis šių susitarimų:
           (data)
· Nei kelionės metu, nei kai atvykus į protmūšio vietą nevartoti alkoholio ar kitokių kvaišalų;
· Dalyvauti visoje programoje;
· Renginio metu laikytis mandagumo ir tvarkos;

· Nekeliauti be vadovų žinios nei pėsčiomis, nei pakeleivingomis mašinomis ar maršrutiniais 
       autobusais į kitus miestus ar vietoves; 
· Įsiklausyti į visus grupės vadovų patarimus bei pastabas;

 -     Dėl savo neatsakingo elgesio ir su tuo susijusių galimų traumų organizatoriams priekaištų neturėsiu.
2019 m. ……..........…. mėn. …… d.                            Dalyvio parašas    ___________________ 
Tėvų (globėjų, auklėtojų)

SUTIKIMAS
Sutinku išleisti savo sūnų / dukrą / globotinį  ___________________________________​​​​​​​​​​​​​​___________
                                                                                                       (vardas, pavardė, gimimo data) 
į protmūšį „Nulipk nuo sofos“  __________________________.






(data)
____________________________________________________________________________________________

- Sutinku pateikti asmeninius duomenis (jie bus naudojami atsitikus incidentui – susisiekti su tėvais ir gydymo įstaigoje).

- Sutinku, kad ___________________(atsakingo asmens vardas, pavardė)___________________ renginio metu atstovautų gydymo įstaigoje.

- Dėl nelaimingo atsitikimo ar incidento, įvykusio dėl netinkamo savo sūnaus / dukros / globotinio elgesio, pretenzijų renginio organizatoriams, vadovams ir administracijai neturėsiu. 
- Įsipareigoju atlyginti tyčiniais ir aplaidžiais veiksmais padarytus nuostolius.
- Sutinku, kad šio renginio metu, esant būtinybei, mano vaikui būtų suteikta pirmoji medicininė pagalba, ir, nepavykus susisiekti su tėvais, būtų tęsiamas gydymas.    
- Sutinku / nesutinku (pabraukti), kad mano vaikas būtų fotografuojamas, filmuojamas. Sutinku / nesutinku (pabraukti), kad fotografuota ar filmuota medžiaga būtų naudojama Jaunimo centro veiklai pristatyti be atskiro mano sutikimo.
Prašome atsakyti (pabraukti) į žemiau pateiktus klausimus apie Jūsų vaiką:
Mano vaikas vegetaras. Taip / Ne 
Mano vaikas alergiškas. Taip / Ne
Mano vaikas yra apdraustas nuo nelaimingų atsitikimų. Taip / Ne 

Nurodykite, jei Jūsų vaikas serga viena iš šių ligų: epilepsija, bronchinė astma, cukrinis diabetas, kita ....................................................
Mano vaikas vartoja vaistus, todėl šiam renginiui įdedu jam reikalingų vaistų (nurodykite, kaip juos vartoti):

 2019 m. …..................……. mėn. …. d. 

_________________________________________________________               __________________
 Tėčio / mamos / teisėto globėjo / auklėtojo vardas, pavardė, parašas.                                                  Telefono numeris
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Žemiau esančią dalį nukirpkite ir palikite tėvams) Protmūšis „Nulipk nuo sofos“, _______________________ (data), ___________________________________  (vieta).
Atsakingi asmenys: 
Atsakingo asmens tel. nr.:  ___________________________________  
VVJC +370 671 887 63 jaunimo.vvjc@gmail.com 
www.vvjc.lt                                                                                                                                                         
