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5. CSIT Strādājošo un amatieru sporta spēles

2017. gada 13.-18. jūnijs, Rīga, Latvija
Pieteikuma forma

Organizācijas nosaukums:______________________________

Adrese:____________________________________________

Kontakti (e-pasts; tālruņa numurs)_______________________

Komandas nosaukums:________________________________

Sporta veids:________________________________________

Vecuma grupa:______________________________________

Komandas vadītāja vārds, uzvārds:______________________

Kontakti (e-pasts un tālruņa numurs):____________________

	Nkp.
	Vārds, Uzvārds
	Personas kods
	Sporta veids

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



Lūgums tabulai pievienot papildus rindiņas, ja nepieciešams.
Atbildīgā persona:___________________________________ Vārds, Uzvārds




(paraksts)
Datums:_________________
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Medicīniskais sertifikāts

5. CSIT Strādājošo un amatieru sporta spēles

 2017. gada 13.-18. jūnijs, Rīga, Latvija

Komandas nosaukums:

Sporta veids:

Komandas vadītājs (vārds, uzvārds):
Telefona numurs:

E-pasts:

Kopējais dalībnieku skaits:

Ar šo es apliecinu, ka katram komandas dalībniekam, kas parakstījās zemāk,  ir derīgs medicīniskais sertifikāts, ka ļauj piedalīties sporta aktivitātēs (_________)  5. CSIT Strādājošo un amatieru sporta spēlēs 2017. gada 13. - 18. jūnijā Rīgā, Latvijā. Tādējādi, katrs komandas „_____________” dalībnieks ir pats/pati atbildīgs par viņa/viņas veselību un fizisko stāvokli:

	Nkp.
	Vārds, Uzvārds
	Dzimšanas datums
	Paraksts

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Lūgums tabulai pievienot papildus rindiņas, ja nepieciešams.

Atbildīgā persona:___________________________________ Vārds, Uzvārds




(paraksts)
Datums:_________________
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