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VILNIUS NAUJOSIOS VILNIOS MOKSLEIVIŲ KŪRYBOS NAMAI
Savivaldybės biudžetinė įstaiga. J.Kupalos g. 8, 11106 Vilnius. Tel. (8 5)  267 3692. Faks. (8 5)  267 3692. 

El. p. rastine.@vnvmkn.vilnius.lm.lt Duomenys kaupiami ir saugomi Juridinių asmenų registre, kodas 190011385
MOKINIO TĖVŲ/GLOBĖJŲ SUTARTIS/SUTIKIMAS

DALYVAUTI VAIKŲ VASAROS POILSIO STOVYKLOJE
 „VASARA 2020“
Prašau leisti mano sūnui/dukrai/globotiniui dalyvauti vaikų vasaros poilsio stovykloje.
Dalyvio vardas, pavardė:_______________________________________________________________
Pamainos pradžia:  2020 07 20                                              Pamainos  pabaiga: 2020 07 31
Šioje tėvų/globėjų sutikimo formoje esanti informacija laikoma konfidencialia.  Šie klausimai pateikiami ne tam, kad atmestume Jūsų sūnaus/dukros/globotinio kandidatūrą, bet tam, kad tėvai/globėjai,  vadovai ir organizatoriai gautų reikiamą informaciją ir galėtų užtikrinti dalyvių saugumą, todėl būtina visapusė Jūsų pagalba.

Pareiškimai

1. Sutinku leisti savo sūnui/dukrai/globotiniui dalyvauti minėtoje vaikų vasaros poilsio stovykloje
Taip


Ne

2. Patvirtinu, kad neleisiu vaiko, kuriam pasireiškia karščiavimas (37,3 0C ir daugiau) ar kurie turi kitų ūmių viršutinių kvėpavimo takų ligų požymių (pvz., sloga, kosulys, pasunkėjęs kvėpavimas) į stovyklą
Taip


Ne

3. Sutinku, kad jam/jai vadovautų atsakingi  vadovai ir kad jis/ji būtų atskaitingas vadovams 

Taip


Ne

4. Sutinku prisiimti atsakomybę už savo sūnaus/dukros/globotinio elgesį, saugumą ir sveikatą, šiam nesilaikant vadovų nurodymų 
Taip


Ne

5. Patvirtinu, kad mano sūnus/dukra/globotinis vaikų vasaros poilsio stovyklos  metu nevartos alkoholio, tabako ir narkotinių medžiagų 

Taip


Ne

6. Sutinku, kad, esant būtinybei, mano vaikui būtų suteikta medicinos pagalba (vietoje arba medicinos įstaigoje), atstovaujant grupės vadovui 

Taip


Ne

7. Leidžiu savo sūnui/dukrai/globotiniui vaikų vasaros poilsio stovyklos metu  praustis vandens telkinyje prižiūrint vadovams

Taip


Ne

8. Sutinku, kad mano sūnus/dukra/globotinis bus išsiųsti namo:

8.1. Jei jie pažeis saugos ir sveikatos instrukciją bei  taisykles;

8.2. Jei jų elgesys bus laikomas nepriimtinu ar įžeidžiančiu; jei jie kels pavojų sau ar kitiems asmenims; jei padarys žalos kokiai nors nuosavybei;

9. Sutinku prisiimti su 8.1 ir 8.2 punktų atvejais susijusią atsakomybę ir padengti atitinkamas išlaidas

Taip


Ne

10. Sutinku, kad stovyklos metu mano sūnus/dukra/globotinis būtų fotografuojamas, o nuotraukos gali būti publikuojamos Vilniaus Naujosios Vilnios moksleivių kūrybos namų interneto svetainėje, facebook paskyroje ar su tuo susijusiuose straipsniuose spaudoje

Taip


Ne

 11. Mano sūnus/dukra/globotinis turi šiuos specialiuosius poreikius:

            Taip                                              Ne

· Tam tikri su maitinimu susiję specialieji poreikiai: 

_____________________________________________________________________________

·  Informacija apie mano sūnui/dukrai/globotiniui reikalingą medicininį gydymą:______________________________________________________________________

12. Ar jūsų sūnus/dukra/globotinis galėjo užsikrėsti užkrečiamomis ar infekcinėmis ligomis; ar per paskutines keturias savaites sirgo kokia nors užkrečiama ar infekcine liga?

Taip


Ne

13. Mokestis už stovyklą 45 eurai.

      Mokestis už stovyklą mūsų būrelių nariams 35 eurai      

      Mokestis už stovyklą, (iki liepos 20 d.) mokamas bankiniu pavedimu į
  AB Luminor banko sąskaitą Nr. LT 68 4010 0424 0395 1807
  Mokėjimo paskirtis: VNVMKN parama stovyklai, vaiko vardas, pavardė.

Tėvų/globėjų telefonai:  
Tėvų/globėjų vardas, pavardė                                                      Parašas

Su programa  ir taisyklėmis susipažinau:
