
TĖVŲ SUTIKIMAS
Aš ______________________________________ (tėvų ar globėjų vardas, pavardė) sutinku,
kad mano vaikas _______________________________________ (vaiko vardas ir pavardė)
dalyvautų krikščioniškoje jaunimo stovykloje "Jaunystė" (Ignalinos r., Kazitiškio sen.,
Gurbai) 2020 m. liepos  6-12 dienomis. Neprieštarauju, kad mano vaikas būtų
fotografuojamas, filmuojamas, o medžiaga būtų naudojama stovyklos veiklos
pristatymui. 
 
Suprantu savo pareigą pateikti medicininę pažymą apie profilaktinio sveikatos
tikrinimo išvadas, jeigu gydytojo sprendimu mano vaiko dalyvavimas stovykloje gali
turėti įtakos jo sveikatai. Taip pat sutinku, kad esant būtinybei, mano vaikui būtų
suteikta medicininė pagalba. 
 
Neprieštarauju, kad mano vaikas gali būti pašalintas iš stovyklos už sekančius
pažeidimus: 
a. nesilaikymą stovyklos vidaus tvarkos ir elgesio taisyklių; 
b. rūkymą, alkoholio ar toksinių medžiagų vartojimą; 
c. keliamą grėsmę savo ar kitų vaikų gyvybei; 
d. svetimo turto pasisavinimą; 
 
Informacija apie dalyvio sveikatos sutrikimus ir specialius poreikius, į kuriuos turėtų
atsižvelgti stovyklos organizatorius: (nurodyti, jeigu tokie yra) _________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________.
 
Esant būtinybei susisiekti su _______________________ (tėvų mobilus tel. Nr.)
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