TIRAS „AMBRA ARMS“

SUTIKIMAS
 DĖL DALYVAVIMO ŠRATASVYDŽIO ŠAUDYMO VEIKLOJE

1. Informacija apie dalyvį:  					
                            (vardas pavardė)

 						
                                         (gimimo data, amžius)

2. Informacija apie dalyvio atstovą (-us) (tėvai / globėjai): 

							
  (vardas pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas)


							
  (vardas pavardė, telefono numeris, el. pašto adresas)

3. Sutikimo deklaracija: Aš, 					, 
                      (atstovo vardas pavardė)
Patvirtinu, kad:
· Leidžiu savo vaikui (globotiniui) dalyvauti šratasvydžio šaudymo užsiėmimuose tire „Ambra Arms“.
· Patvirtinu, kad vaikas yra fiziškai ir psichologiškai pajėgus dalyvauti šioje veikloje.
· Esu supažindintas (-a) su saugaus elgesio taisyklėmis ir įsipareigoju paaiškinti jas vaikui (suprantu, kad saugumo instruktažas yra privalomas prieš kiekvieną sesiją).
· Suprantu, kad šaudymo metu privaloma laikytis instruktoriaus nurodymų ir dėvėti apsaugines priemones (akinius).
· Nėra jokių medicininių kontraindikacijų (pvz. epilepsijos, rimtų širdies sutrikimų ir pan.), kurios galėtų sukelti riziką vaikui šaudymo metu.
· Atsakomybė: prisiimu atsakomybę už žalą, kurią vaikas gali padaryti tretiesiems asmenims ar įrangai dėl tyčinio taisyklių nepaisymo.
4. Asmens duomenų tvarkymas: sutinku, kad mano ir mano vaiko (globotinio) asmens duomenys (vardas, pavardė, amžius, kontaktiniai duomenys) būtų tvarkomi šios veiklos registravimo ir saugumo tikslais, vadovaujantis Bendruoju duomenų apsaugos reglamentu.
5. Papildoma informacija (alergijos, svarbios pastabos veiklos vykdytojui):



Šis sutikimas galioja vienerius metus nuo pasirašymo datos.

Pasirašymo data: 		     Atstovo (-ų) parašas (-ai):  		
