
	 _______________________________________

	 	 	 	 	 	 (kluba/komandas nosaukums)


_______________________________________

(reģistrācijas Nr.)


_______________________________________

(adrese)


_______________________________________

	 	 	 (vecāka vai likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)


_______________________________________

	 	 	 (vecāka vai likumiskā pārstāvja personas kods)


_______________________________________

	 	 	 	 	 (E-pasta adrese vai telefona numurs)


PIEKRIŠANA


Parakstot šo dokumentu, dodu atļauju meitai/dēlam (atzīmēt vajadzīgo), turpmāk tekstā - Spēlētājs,


___________________________________________________________________________________ 

	 	 	 	 	      (vārds, uzvārds, personas kods)


piedalīties Latvijas vīriešu un sieviešu komandu čempionātā (A līga) 2020/2021 un komandas treniņos.


___________________________________________________________________________________ 

	 	 	 	 	         (komandas nosaukums) 


Piekrītu, ka  nepieciešamības gadījumā Spēlētājam var tikt veikti Covid-19 testi un šo testu rezultāti tiek 
nosūtīti arī Latvijas Badmintona federācijai.


Apstiprinu, ka Spēlētājam:

• šobrīd nav konstatēta saslimšana ar Covid-19 

• Slimību profilakses un kontroles centrs (SPKC) nav noteicis kā Covid-19 infekcijas slimības 

kontaktpersonu

• nav noteikti ierobežojumi pēc atgriešanās no ārzemēm

• nav noteikta pašizolācija vai karantīna;

• nav akūti elpceļu infekcijas simptomi (iesnas, klepus, rīkles iekaisums, paaugstināta ķermeņa 

temperatūra, elpošanas traucējumi).

Apņemos nekavējoties informēt Latvijas Badmintona federāciju par izmaiņām, kas saistītas ar augstāk 
minētājiem apstiprinājumiem.


Apstiprinu, ka ar šo pilnvaroju Spēlētāju pirms katras spēles un treniņa patstāvīgi elektroniski aizpildīt 
un nosūtīt  “Apliecinājumu par atbilstību Epidemioloģiskās drošības prasībām”.


__________________________________

(datums)


__________________________________

(paraksts, atšifrējums)

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdBbQRl2IlkHpbEdcJm-vnCZaxnxKkzHx2q5l_XsDxwMLsm_A/viewform

