Pieteikuma anketa
Dalībnieka vārds, uzvārds _______________________ _____________________________
Personas kods _____________________________________________________________
Mājas adrese,tālrunis, e-pasta adrese 

______________________________________________ _________________________

Vecāka, kas parakstīs līgumu vārds, uzvārds, personas kods, telefona nr un e-pasts: _____________________________________________________________________________________________
Kontakttālruņi nelaimes gadījumā (vecāki, tuvinieki, utt.) 

___________________________________________________________________________
Kāda ir bērna treniņu pieredze pludmales volejbolā, volejbolā?
___________________________________________________________________________
Vai Jūsu bērnam ir veselības problēmas (alerģijas, astma, sirds slimības, u.t.t.,  vai ir bijušas 
traumas, hroniskas slimības, epilepsija u.t.t) ? Lūdzu, miniet visu, ar ko vad. būtu jārēķinās!
Vai Jūsu bērns lieto kādus medicīniskus preparātus? 

(uzrādīt nosaukumu un lietošanas kārtību, nodrošināt klātesamību) 

Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskās īpatnības(histērijas lēkmes,
 bailes, liela emocionalitāte,nervozitāte utml.) par ko vajadzētu zināt nometnes pedagogiem?

Vai Jūsu bērns ir veģetārietis? /vajadzīgo apvilkt/
          jā
   nē

Vai jūsu bērns ir potēts pret ērču encefalītu?                     jā           nē
Vai jūsu bērns ir potēts pret Covid-19?           
          jā           nē
Vai Jums ir iebildumi, ja nometnes laikā tiek uzņemti sporta foto/video ar Jūsu bērnu un vēlāk publicēti Beach Box Gepardu sociālajos tīklos?           
jā           nē

Jūsu bērna peldētprasme: ____ ______________________________________________
Vai Jūsu bērns ir iepriekš piedalījies nometnēs?  ________________________________
Apliecinu, ka bērns uz nometni ieradīsies vesels un atbilstoši noteikumiem par epidemioloģiskās drošības pasākumiem Covid-19 infekcijas izplatības ierobežošanai bērns uz nometni ieradīsies ar pēdējo 48 stundu laikā pirms nometnes sākuma veiktu negatīvu Covid-19 testu. Testu var neveikt, ja dokumentāri iespējams apliecināt vakcināciju pret Covid-19 vai ja cilvēks pārslimojis infekciju.
Apstiprinu, ka sniegtā informācija ir patiesa!

Jūsu vārds, uzvārds _________________ ________ paraksts________________

Datums ____.____.________.
