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SUTIKIMAS DALYVAUTI DIENINĖJE VAIKŲ SVEIKATINIMO STOVYKLOJE
20....... m. ......................... mėn. ........ d.

Sutinku, kad mano dukra/sūnus (globotinis/globotinė) (tinkamą pabraukti)

..................................................................................................................................................
(Vardas, pavardė, gimimo data)
[bookmark: _GoBack]dalyvautų Vaikų sveikatinimo dviejų dienų dieninėje stovykloje, organizuojamoje Kauno rajono SBĮ visuomenės sveikatos biuro. 
Pasirašydamas šį dokumentą patvirtinu, kad:
1. Sutinku, kad esant poreikiui, mano nepilnamečiui vaikui/globotiniui būtų suteikta pirmoji medicinos pagalba, ir nepavykus susisiekti su tėvais, būtų tęsiamas gydymas, gydymo įstaigoje.
2. Sutinku, kad stovyklos metu mano nepilnametis vaikas/globotinis gali būti filmuojamas ir/ar fotografuojamas, ir ši vaizdinė medžiaga būtų naudojama stovyklos viešinimo tikslais.
3. Užtikrinu, jog mano nepilnametis vaikas/globotinis bus aprūpintas stovyklai reikalingais reikmenims: sportine apranga ir avalyne, gertuve vandeniui.
4. Užtikrinu, kad esu atsakingas už savo nepilnamečio vaiko/globotinio saugumą iki stovyklos programos pradžios, atvykstant į stovyklą ir iškart po stovyklos programos pabaigos, išvykstant iš stovyklos.


Patvirtinu, jog šiuo sutikimu įsipareigoju laikytis išvardintų sutikimo sąlygų. Patvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga.
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Kauno rajono visuomenes svelkatos biuras

Sveikela - geviawsia dovana
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