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Biedrībai “LATVIJAS DARTS ORGANIZĀCIJA”
VRN: 40008105401
Jur. adrese: Ikšķiles iela 5-62, Rīga, LV-1057



	Šautriņu mešanas sacensību
	
	organizatoriem

	
	(sacensību nosaukums)
	




Datums un laiks: 2020.gada ___.__________



APLIECINĀJUMS


Es, ______________________________ (Vārds, Uzvārds), personas kods / ID numurs: ____________________ (kuriem nav personas koda vai ID numura – dzimšanas dati), kontakttālrunis: _______________, e-pasts: ______________________________, ar savu parakstu

apliecinu, ka: 

· pēdējo 14 dienu laikā pirms sacensībām neesmu apmeklējis/-usi SPKC sarakstā[footnoteRef:1] norādītās kritiskās valstis (iezīmētas ar sarkanu un dzeltenu krāsu) un neesmu bijis/-usi kontaktā ar koronavīrusa izraisītās infekcijas slimības Covid-19 saslimušajiem vai to kontaktpersonām; [1:  Atrodams: https://www.spkc.gov.lv/lv/valstu-saslimstibas-raditaji-ar-covid-19-0 (saraksts tiek atjaunots katru piektdienu).] 


· man, kā arī nevienam no mājsaimniecībā dzīvojošiem tuviniekiem un kontaktpersonām, šobrīd nav akūtas respiratoras saslimšanas pazīmju (klepus, iesnas, sāpes kaklā, paaugstināta temperatūra, elpas trūkums u.c. simptomi);

· uz mani nav attiecināmi izolācijas, pašizolācijas vai mājas karantīnas nosacījumi.




Uzņemos pilnu atbildību par savu veselības stāvokli apmeklējot šautriņu mešanas sacensības “_________________________” (sacensību nosaukums) un izmantojot šeit piedāvātos pakalpojumus.

Sniegto informāciju apstiprinu un piekrītu šajā Apliecinājumā norādīto datu uzglabāšanai un apstrādei saskaņā ar “LATVIJAS DARTS ORGANIZĀCIJAS un tās Biedru organizēto sacensību Sanitāro protokolu” (turpmāk tekstā – Sanitārais protokols). Ar minēto protokolu esmu iepazinies/-usies.

Esmu informēts/-a un apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu var tikt piemērots administratīvā un/vai kriminālā atbildība Latvijas Republikas normatīvajos tiesību aktos noteiktajā kārtībā.





	
	
	

	(paraksts)
	
	(paraksta atšifrējums)
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