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Vecāku / aizbildņu piekrišana nepilngadīgā dalībai sacensībās 

Sacensības: "Latvijas Čempionāts spiningošanā no krasta pilsētas vidē bērniem un 

jauniešiem" 

Organizatori: LMSF un Jelgavas Makšķernieku Biedrība 

 

1. Nepilngadīgā dalībnieka dati: 

 

1.1. Vārds, uzvārds:______________________________ 

 

1.2. Dzimšanas datums:____________________ 

 

1.3. Tālrunis:____________________ 

 

1.4. LMSF licences numurs:____________________ 

 

 

2. Vecāka / aizbildņa dati: 

 

2.1. Vārds, uzvārds: ______________________________ 

 

2.2. Personas kods: __________________ 

 

2.3. Tālrunis:_____________________ 

 

 

2.4. E-pasts: ____________________ 

 

2.5. Radniecība bērnam (māte/tēvs/aizbildnis): ____________________ 

 

3. Piekrišana dalībai sacensībās: 

3.1. Es, zemāk parakstījies/-usies, piekrītu, ka mans nepilngadīgais bērns piedalās 

sacensībās “Latvijas Čempionāts spiningošanā no krasta pilsētas vidē bērniem un 

jauniešiem”, kas norisinās organizatoru noteiktajā laikā un vietā. 

3.2. Apzinos, ka makšķerēšana un ar to saistītās aktivitātes dabas vidē ietver noteiktus 

riskus (slapjums, kritieni, slīdēšana, āķu ievainojumi, laikapstākļi u.c.), un apliecinu, ka 

mans bērns ir fiziski un emocionāli piemērots dalībai. 

3.3. Es piekrītu ievērot organizatoru drošības prasības, noteikumus un norādījumus. 

Saprotu, ka organizatori nav atbildīgi par kaitējumu, kas radies bērna nevērīgas vai 

noteikumiem neatbilstošas rīcības rezultātā. 
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4. Atbildība un uzraudzība: 

☐ Atzīme, jā nepieciešams: Es nodrošinu bērnam pilngadīgu pavadošo personu sacensību 

laikā (obligāti bērniem līdz 14 gadu vecumam). 

Pavadošās personas vārds, uzvārds: ______________________________ 

Tālrunis:____________________ 

 

5. Veselības stāvoklis: 

5.1. Apliecinu, ka mans bērns ir labā veselības stāvoklī un viņam nav zināmu veselības 

ierobežojumu. 

5.2. Veselības piezīmes (ja nepieciešams): 

                      ________________________________________________________ 

                      ________________________________________________________ 

 

6. Datu apstrādei un publicēšanai: 

6.1. Piekrītu, ka sacensību laikā var tikt veikti foto un video materiāli, kuros mans 

bērns var būt redzams, un tie var tikt izmantoti publicitātes vajadzībām. 

 

7. Kontakti ārkārtas gadījumos: 

 

7.1. Kontaktpersona ārkārtas situācijās:______________________________ 

 

7.2. Tālrunis:____________________ 

8. Ar šo apliecinu: 

8.1. Esmu iepazinies/-usies ar pasākuma nolikumu un noteikumiem.   

8.2. Bērns drīkst piedalīties pasākumā, un es uzņemos atbildību par viņa uzvedību un 

drošību pasākuma laikā. 

8.3. Piekrītu, ka pasākuma organizators apstrādā bērna dotos personas datus atbilstoši 

spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem, pasākuma norises nodrošināšanai. 

8.4. Pasākuma laikā var tikt veikta fotografēšana un filmēšana pasākuma publicitātes 

vajadzībām. 

9. Paraksti: 

9.1. Vecāks / aizbildnis: _________________________ (paraksts) 

 

9.2. Vārds, uzvārds: _________________________________________ 

 

9.3. Datums: ____ / ____ / 20____ 


