
  

Data 20__-__-__ 

Vieta_________________________________________________ 

SUTIKIMAS DĖL DALYVAVIMO RENGINYJE 

Aš,________________________________________ (vardas, pavardė), žinau ir esu informuotas (-a), kad mano nepilnametis 

sūnus / nepilnametė dukra (nereikalinga variantą išbraukti) ____________________________________________________ 

(vardas, pavardė) ketina dalyvauti šratasvydžio žaidime, kuris vyks 20__-__-__ (data), _________________________ (vieta). 

Suprantu, kad žaidimas, kuriame ketina dalyvauti mano vaikas: 

1. Bus intensyvus ir sunkus tiek fizine, tiek psichologine prasme; 

2. Gali būti pavojingas – nesilaikant taisyklių, organizatorių nurodymų ir elementarių saugumo reikalavimų, žaidimo metu 

galima susižeisti ar sužeisti kitus; 

3. Vyks negyvenamos paskirties teritorijoje, kurioje, elgiantis neatsakingai, galima susižaloti judant, slepiantas statiniuose, 

kitokiuose įrenginiuose, imant nuo žemės ar iš jos su žaidimu nesusijusius objektus; 

Pasirašydamas (-a) patvirtinu, kad: 

1. Leidžiu savo vaikui dalyvauti 20__-__-__ (data) vyksiančiame šratasvydžio žaidime; 

2. Mano vaikas yra fiziškai ir morališkai sveikas, sugebės atlaikti fizinį ir psichologinį krūvį; 

3. Vaikas laikysis nustatytų žaidimo taisyklių ir vykdys žaidimo teritorijoje viso žaidimo metu. 

4. Vaikas nenusiims apsauginių akinių ir veido apsaugų žaidimo teritorijoje viso žaidimo metu. 

Aš,________________________________________ (vardas, pavardė) prisiimu visą materialinę atsakomybę už sugadintą 

nuomojamą įrangą, jeigu ji sugedo ne dėl natūralaus nusidėvėjimo. Taip pat, pasirašydamas (-a) šiame lape, aš pareiškiu, 

kad prisiimu visą atsakomybę dėl galimų traumų ir nuosavo turto netekimo ar sugadinimo, patirtų renginio metu, ir 

atsisakau dėl jų bet kokių pretenzijų žaidimo organizatoriams ir žaidimo teritorijos savininkams. 

VARDAS, PAVARDĖ: 

_________________________________________________ 

TELEFONO NUMERIS: 

_________________________________________________ 

PARAŠAS: 

_________________________________________________ 


