(vieno is tevy ar kity teiséty vaiko atstovy vardas, pavarde)

VAIKU VASAROS POILSIO STOVYKLOS

(stovyklos pavadinimas)

DALYVIO TEVU / GLOBEJU / RUPINTOJU SUTIKIMAS DALYVAUTI STOVYKLOJE

2023 m. d.

(vieta)

Sioje tévy/globéjy/ripintojy sutikimo formoje esanti informacija laikoma konfidencialia. Sie klausimai
pateikiami ne tam, kad atmestume Jiisy nepilnamecio vaiko (globotinio/riipintinio) kandidatiirg, bet tam, kad
tévai/glob¢jai/ripintojai, vadovai ir organizatoriai gauty reikiama informacija ir galéty uztikrinti dalyviy
sauguma, todél bitina visapusé Jisy pagalba.

AS, motina/tévas, glob¢jas(a)/ripintojas(a)
(vaiko vardas, pavarde) (reikalingq Zodj pabraukti)

pazymiu, kad (pazymékite tinkamgq teiginj):

1. Sutinku, kad mano nepilnametis vaikas (globotinis/rupintinis) Stovyklos renginiy metu bty
fotografuojamas/filmuojamas ,,Virvytés* stovyklos veiklos vieSinimo tikslais. Nuotraukos, filmuota
medZziaga, nepazeidziant vaiko teisiy, garbés ir orumo, neatlygintinai gali buti skelbiama ,,Virvyteés“
administruojamuose tinklalapiuose, socialiniame tinkle facebook, spaudos darbuose, pristatymuose,
nesiekiant komercinés naudos.

Taip Ne

2. Sutinku, kad, esant biitinybei, mano nepilnameciui vaikui (globotiniui/rapintiniui) bty suteikta bttinoji
medicinos pagalba.

Taip Ne

3. Sutinku, kad butinosios medicinos pagalbos atveju mano nepilnametj vaika (globotinj/ripintinj) j gydymo
jstaiga pristatyty ir i§ gydymo jstaigos pasiimty stovyklos vadovai.

Taip Ne

4. Leidziu savo nepilnameciui vaikui (globotiniui/ripintiniui) stovyklos metu maudytis vandens telkinyje

ey —

Taip Ne

5. Mano nepilnamecio vaiko (globotinio/rGpintinio) sveikatos ypatumai, alergija, maisto netoleravimas kita

svarbi informacija, j kurig turétu atsizvelgti stovyklos darbuotojai (nurodyta medicininéje pazymoje):

6. Informuoju, kad mano nepilnametis vaikas (globotinis/ripintinis) vartoja/nevartoja (reikiamq

pabraukti) gydytojo skirtus vaistus (nurodyti vaisty pavadinimg):




7. Ar Jusy nepilnametis vaikas (globotinis/ripintinis) per paskutines keturias savaites sirgo kokia nors
uzkreCiamaja ar infekcine liga ir ar turéjo kontakta su asmeniu, kuris buvo uzsikrétes uzkre¢iamaja ar
infekcine liga?

Taip Ne

8. Telefono numeriai, kuriais galima susisiekti jvykus nelaimingam atsitikimui
Telefonai, kuriais kreiptis nelaimés atveju:

Keli kontaktiniai telefonas:

Patvirti nu, kad per paskutines dvi savaites iki stovyklos mano nepilnameéiam vaikui
(globotiniui/raipintiniui) nebuvo diagnozuota COVID-19, mano nepilnametis vaikas (globotinis/rapintinis)
nekontaktavo su asmenimis, kuriems dél COVID-19 infekcijos plitimo grésmés taikomas saviizoliacija.

Patvirti nu, kad perskaitéme ir supazindinome savo nepilnametj vaika (globotinj/riipintinj) su stovyklos
dalyvio vidaus tvarkos ir saugaus elgesio taisyklémis.

Patvirtinu, kad auksciau iSdéstytos sglygos man yra suprantamos, mano pasirinkimai teisingi.
Sutikimas pasirasytas dviem egzemplioriais, kiekvienai Saliai po viena.

(Vieno is tevy ar kity teiséty vaiko atstovy vardas, pavarde) (parasas)

(Vaiko vardas, pavardeé) * (parasas)

*Pasiraso nepilnameciai vaikai nuo 14 mety



