Skeitborda skolas “SKEITLAB” treniņu apmeklētāja anketa - iesniegums

Vārds, uzvārds __________________________ Personas kods  _________________________

Mājas adrese  ________________________________________________   LV - ___________

Tālrunis: _______________ Vecāku tālrunis: ______________ e-pasts: __________________

Apdrošināšanas polise ________________________________ izdota ____________________

Derīga līdz _____________ Izdevējs _______________________________________________

( Apdrošināšanai jābūt noformētai kā sportistam. Sportists pats atbild par traumu
 sekām, un neizvirza pretenzijas pret treniņu organizatoru. Nepieciešamības gadījumā, treniņu organizators sniedz konsultācijas par nepieciešamo apdrošināšanas veidu un tās apdrošināšanas devēju).
Ģimenes ārsta atļauja audzēkņa dalībai skeitborda skolas aktivitātēs:
(vai vecāku apliecinājums par audzēkņa veselības stāvokļa atbilstību dalībai skeitborda skolas aktivitātēs) 
_______________________________________________________________
Apliecinu, ka esmu iepazinies(-usies) ar “SKEITLAB” skeitborda skolas Nolikumu un Iekšējās kārtības noteikumiem, kurus apņemos godprātīgi ievērot.

Ņemot vērā sporta veida ekstrēmo raksturu, piekrītu un ar savu parakstu (nepilngadīgajiem audzēkņiem – vecāku parakstu) apstiprinu sekojošos punktus:

1. Riska identifikācija

Es pilnībā apzinos un aptveru bīstamību, kas saistīta ar nodarbošanos ar skeitbordu neatkarīgi no tā, vai tas notiek treniņbraucienu vai sacensību laikā. Es zinu un piekrītu, ka, iesaistoties šādās sporta nodarbībās vai sacensībās, var tikt apdraudēta dzīvība un fiziskā drošība. Es zinu un piekrītu, ka iepriekš minētā bīstamība var apdraudēt jebkuru, kurš atrodas sacensību vai treniņu teritorijā, un var ietvert vides apstākļus, tehnisko aprīkojumu, kā arī dabas un cilvēku radītus šķēršļus. Es apzinos, ka zināmas kustības vai darbības ne vienmēr var paredzēt vai kontrolēt, un tātad no tām nevar izvairīties vai tās novērst ar drošības pasākumiem. 

Vecāki vai likumīgie aizbildņi apņemas nepiestādīt pretenzijas “SKEITLAB” skeitborda skolas treneriem un instruktoriem, ja ir gūta trauma vai ir noticis negadījums;
2. Personiskā atbildība 

Es saprotu, ka varu tikt atzīts par personiski atbildīgu pret trešajām personām sakarā ar miesas bojājumiem vai īpašuma zaudējumu, kas nodarīts šādām personām, man piedaloties treniņos vai sacensībās. Es piekrītu, ka “SKEITLAB” skeitborda skolas treneri un instruktori nav atbildīgi šajos gadījumos;
3. Vecāki vai likumīgie aizbildņi, parakstoties par audzēkņa dalību skeitborda skolas „SKEITLAB” organizētajos treniņos, sacensībās un citās aktivitātēs apliecina, ka tie ir informēti par audzēkņa veselības stāvokli un apliecina, ka tā veselības stāvoklis pieļauj dalību skeitborda skolas aktivitātēs (Ja ir šaubas par audzēkņa veselības stāvokļa atbilstību, lūdzam konsultēties ar ģimenes ārstu); 
4. Piedalīšanās skeitborda treniņos ir par maksu. Dalības maksa par 1 mēnesi: LVL 30 (trīsdesmit latu);
5. No dalības maksas netiek segti izdevumi, kas saistīti ar dalību sacensībās un nometnēs;
6. Dokuments sastādīts divos eksemplāros un katram no tiem ir vienāds juridisks spēks. Viens eksemplārs glabājas pie treniņu organizatora un otrs pie braucēja vai viņa vecākiem.
	Vieta


	Datums
	Sportista paraksts


Sportistiem, kuri ir nepilngadīgi (saskaņā ar nacionālajiem likumiem):

Ar šo apliecinu, ka es kā viens no šī dalībnieka vecākiem/aizbildnis, piekrītu, ka viņš/viņa ir uzņēmies saistības ievērot ikvienu no ieprieks izklāstītajiem noteikumiem un nosacījumiem.

	Vārds (drukā)-Vecāki/Aizbildnis


	Datums
	Radniecība
	Vecāku/Aizbildņa paraksts


Egons Avots ________________

Skeitborda skolas ”SKEITLAB” treneris, 
M.t. :+371 26735906, 
e-pasts info@skeitbordaskola.lv 
