29 Medicininé forma
Informacija sioje farmaje turety bati uZpildyta pries vaikui isvykstant j ilgg kelione arba j
renginj su nakvyne. Lydintys suaugusieji jg turety tureti neatideliotinos pagalbos atveju.

Bdtina uztikrinti Sios informacijos kanfidencialuma.

Kai kuriose salyse joks kitas asmuag, isskyrus medicinos specialistg, negali duoti vaikams
vaisty. Tokiu atveju si forma neturety bdti naudojama jokiai kitai informacijai, isskyrus
kontaktinius duomenis ir pagrindine informacijg apie alergijas ir pan., kurig buty galima

perduoti ligoninei iskilus skubios pagalbos bitinybei.

Klubai [organizacijos] turety pasidometi, kokia jy salyse galioja tvarka del medicininio
gydymo skyrimo, ir ar lydintys suaugusieji gali dugati vaikams jprastiniams negalavimams

skirty vaisty.

Tévy sutikimo forma

Lietuvos vaiky ir jauniy ugdymo futbolo asociacija organizugja:

[ JRASYTI RENGINIO PAVADINIMA ] ir jdsy wvaikas buvo
pakviestas jame dalyvauti. UZtikrinant saugy jasy vaiko dalyvavima ir jo geroves apsauga,
mums bdtinas jusy sutikimas ir tam tikra svarbi informacija. Bus uztikrintas visos
informacijos konfidencialumas ir ji bus atskleista tik tiems suaugusiesiems, kuriems Si

informacija bdtina uztikrinant tinkama jusy vaiko priezidra.

Nuo jusy vaiko isvykimo iki grizimo namo momento jj lydes vienas arba keli suaugusieji,
atsakingi uz jlsy vaiko saugg ir gerove isvykus. Taip pat tikimasi, kad jdsy vaikas laikysis
sutarto elgesio kodekso, kad baty uZtikrintas jo saugumas. PrieSingu atveju gali buti

susisiekta su jumis, o vaiko paprasyta iSvykti.



Pazymekite varnele ir kur reikia uZpildykite

I X 1V = (OO Jsutinku(-ame),  kad
Mano  [MUOSY]  VAIKAS  [orrvrveeereerriisssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssess Jvykty ir
dalyvauty

[ [RA§WI RENGINIO VIETA IR DATAS ]

1 As [mes]) skiriame (lydinciojo suaugusiojo vardas, pavarde]

[ttt ssss s ] bati atsakingu uz mano [mdsy)

vaikg sios keliones metu ir jgaliojame juos priimti sprendimus del mano [mdsy]
vaiko medicininio gydymao neatideliotinu atveju, jeigu tokio gydymo prireikty sios

keliones metu, iki bus jmanoma su mumis susisiekti.
Pazymekite varnele ir kur reikia uzpildykite

1 As [mes] sutinkul-ame], kad mano [mdsy] vaiko atvaizdas ar balsas bdty
viesinamas jvairiomis formomis pvz. fotografijos, filmai, vaizdajuostes, garsajuostes
arba kitos jrasy formos, kurios gali bati skelbiamos internete, spausdinamos
laikrasciuose ar kita viesa forma.

1 As [mes] nesutinku(-ame), kad mano [misy] vaiko atvaizdas ar balsas bdty

viesinamas.

TEVU KONTAKTINIAI DUDMENYS, SKIRTI SUSIEKTI NEATIDELIOTINU ATVEJU

Vardas, pavarde: Papildomas kontaktas:
Kontaktinis numeris: Vardas, pavarde:
Adresas: Kontaktinis numeris:

Jeigu kuriuo nors metu kils klausimy dél vaiko saugumo arba apsaugos, prasome kreipt

[ JRASYTI KONTAKTINIO ASMENS VARDA, PAVARDE IR TELEFONO NUMER] ]




