VALMIERAS 4. SKAUTU VIENĪBAS VADĪTĀJAM
      Uldim Jansonam
Vecāku vārds, uzvārds

iesniegums.
Lūdzu atļaut manam bērnam ________________________ personas kods ________________ 2025./2026. darbības gadā darboties Valmieras 4. skautu vienībā. 
Esmu informēts, ka āra nodarbībās ir iespējama saskarsme ar dažādām stihijām (lietus, sniegs, saule, vējš, dubļi, ūdens, aukstums, meža dzīvnieki, kukaiņi utml.) un neiebilstu pret to. Apzinos, ka šādu apstākļu, kā arī sporta nodarbību laikā pastāv risks iegūt dažādas traumas. 

Piekrītu, ka tiek maksāta dalības maksa 3,00 EUR (trīs eiro, 00 centi) mēnesī, kas tiks izmantota vienības darbības nodrošināšanai, nodarbību materiālu iegādei un dalības maksai Vispasaules skautu kustībā (WOSM).

Lai nodrošinātu bērna drošību, veselības aizsardzību, piekrītu sniegt sekojošu informāciju par savu bērnu:

Dzimšanas dati (DD.MM.GGGG)        .       .              ,
Izglītības iestāde ___________________________________________________, klase ____ ,
Bērna tālruņa Nr. _______________,
Vecāku kontakttālruņa Nr. _______________ .
Vecāku e-pasts  _______________ .
Mans bērns prot / neprot peldēt. (nevajadzīgo nosvītrot)

Mans bērns ir / nav potēts pret ērču encefalītu.

Manam bērnam ir / nav nepieciešama diēta. Viņš nedrīkst ēst __________________________.

Mans bērns ir praktiski vesels / slimo ar ________________________________________, tāpēc nedrīkst _______________________________________________________________.

Nodarbībās un vienības pasākumos bērni var tikt filmēti un fotografēti! Uzņemtie video un fotogrāfijas var tikt izmantoti Valmieras 4. skautu vienības publicitātes vajadzībām Valmieras 4. skautu vienības, Valmieras Viestura vidusskolas vai Valmieras pilsētas mājaslapās vai sociālajos tīklos un drukātajos materiālos.
Esmu informēts, ka sniegtā informācija tiks izmantota tikai iepriekšminētā mērķa sasniegšanai.

(  Piekrītu, ka vecāku tālruņa numurs tiek pievienots vecāku WhatsApp grupai.
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