VISTYTIS MARATHON

Tévy / globéju sutikimas dél dalyvavimo SWIM LTU °25 Vistytis
varzybose

AS, Zemiau pasirasg¢s (-usi), patvirtinu, kad sutinku, jog mano stinus / dukra dalyvauty plaukimo
maratono renginyje ,,Swim LTU ’25 Vistytis.*, kurios vyks 2025 m. rugpjtcio 9 d., Vistycio
ezere.

Patvirtinu, kad mano vaikas yra fiziskai ir psichologiskai pasiruosgs dalyvauti pasirinktoje
distancijoje, jo sveikatos biiklé leidzia dalyvauti tokio pobtidzio sporto renginyje. Taip pat
sutinku, kad visos atsakomybés dél jo dalyvavimo prisiimamos musy $eimos vardu.

Vaiko vardas, pavardé:

Gimimo data:

Pasirinkta distancija:

Atstovo vardas, pavardé:

Rysys su vaiku:

Kontaktinis tel. nr.:

El. pastas:

Savo parasu patvirtinu, kad pateikta informacija yra teisinga, ir kad a$ sutinku su visomis renginio
taisyklémis.

Atstovo vardas pavardé:

Data:

Parasas:
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