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(komandos pavadinimas)

PARAIŠKA DALYVAUTI

TRADICINĖJE TARPTAUTINĖJE IRKLAVIMO ŠVENTĖJE „GINTARO KELIUI ATMINTI“
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(nurodyti datą, varžybų pavadinimą ir valties klasę)
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	Vardas Pavardė
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Komandos vadovas ar atsakingas asmuo:   .........................................................................................................................................................................










(vardas pavardė, telefonas)

*Parašu patvirtinama, kad dalyvis, esantis sąraše, moka plaukti, neturi sveikatos sutrikimų ir pats yra atsakingas už savo sveikatos būklę bei saugumą šventės metu.

Taip pat dalyviai yra atsakingi už išsinuomotą inventorių, kuriuo naudosis šventės metu. Sulaužius ar sugadinus inventorių, tai padaręs dalyvis įsipareigoja atlyginti nuostolius.

