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EESTI SPORTLIKU VABAVOITLUSE LIT

LAPSEVANEMA NOUSOLEK

Taitmise kuupaev (paev/ kuu/ aasta):
Kaesolevaga luban oma lapsel (ees- ja perekonnanimi, stinniaeg):

osaleda Eesti Sportliku Vabavéitluse Liidu (ESVL) poolt vdi ESVLiga koostdds korraldatud sportliku
vabavéitluse vdistlustel.

1. Kinnitan, et olen tutvunud ESVLi sportliku vabavéditluse vaistlusreeglitega ja olen teadlik voimalikest
ohtudest minu lapse tervisele, mis voivad kaasneda sportliku vabavditluse voistlusel osalemisega.

2. Olen teadlik, et siindmuste korraldajad ega stindmuste korraldamisega seotud isikud (sh vdistluse
kohtunikud, meedikud ja vabatahtlikud) ei vastuta sportlikus vabavéitluses voistlemisega kaasneda
vbivate ohtude eest sportlaste tervisele voi nende ohtude tagajarjel tekkida voivate tervisekahjustuste
eest. Samuti ei vastuta sindmuste korraldajad sportlaste kindlustamise eest nimetatud ohtude vastu.

3. Kinnitan, et minu laps on flusiliselt terve ja piisavalt treenitud sportliku vabavéitluse vdistlusel
osalemiseks.

4. Annan loa avalikult (sh meedias ja samalaadsete voistluste reklaamides) kasutada minu lapse nime,
kogu minu lapse sportliku karjaari ja sportlike saavutustega seotud infot ja isikuandmeid ning kéiki minu
lapsest tehtud pilte ning audio- ja videosalvestisi.

Nousolek on antud tahtajatult.
Nousoleku I6petamiseks tuleb saata sooviavaldus e-mailile info@mma.ee.

LAPSEVANEMA ISIKUANDMED

Ees- ja perekonnanimi:
Isikukood voi sunniaeg:
E-post:

Telefon:

AllKiri:

* Kbéik esitatud andmed on konfidentsiaalsed ega kuulu avaldamisele voistluste korraldaja ja ESVL iga
mitteseotud osapooltele.

EESTI SPORTLIKU VABAVOITLUSE LIIDU KONTAKTID

Eesti Sportliku Vabavoitluse Liit (registrikood: 80261329)
Juhatuse liikmed: Vallo Hannus, Ott Tonissaar
E-post: inffo@mma.ee



