
Piedzīvojumu sacensību apvienībai 

apliecinājums par dalību Rīgas rogainingā

komandai nepieciešams aizpildīt vienu formu 

Es (vārds uzvārds) __________________________________________

Pārstāvu komandu __________________________________________

apliecinu sekojošo: 
1) ka man un manas komandas dalībniekiem nav elpceļu infekcijas slimības
simptomi (drudzis, klepus, elpas trūkums), kā arī neesam pašizolācijā, un uz mums
neattiecas karantīnas vai izolācijas nosacījumi;
2) Ievērosim organizatoru norādījumus sacensību centrā un ārpus tā;
3) Iepazinos un piekrītu www.rigasrogainings.lv nolikumā minētajiem
nosacījumiem sacensībās;
4) Ja esmu pieaugusi persona, tad uzņemos atbildību par komandā
startējošajām nepilngadīgajām personām un necelšu nekādus iebildumus pret
sacensību organizatoriem;
5) Apņemos nodot SIAC kartes un citu ekipējumu, ja tāds ir iznomāts.

Datums  ________________________

Paraksts ________________________ 
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