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DALYVIO REGISTRACIJOS FORMA 

VERSLUMO STOVYKLOS  REGISTRACIJOS FORMA 
Prašome užpildyti visus formos laukus ir atsiųsti organizatoriams skanuotą  formą el. paštu info@profas.org ne vėliau kaip  10 dienų iki jūsų pasirinktos pamainos pradžios. Pirmenybė bus suteikta tiems, kurie pirmi užsiregistruos. 
Pagrindinė informacija apie dalyvį

	Vardas   
	______________________________

	Pavardė
	______________________________

	Adresas
	______________________________

	Miestas/ Rajonas 
	______________/_______________

	Mokykla/ Klasė
	______________________/_______

	Mobilus Tel.
	​​​​​​_______________

	El. Paštas 
(išskyrus  one.lt)
	_______________

	Patirtis
	Jau dayvavo PROFAT projektuose ____ Nedalyvavo_______


Kita informacija susijusi su dalyvio sveikatos būkle, kurią reikia žinoti organizatoriams ___________________________________________________________________________________ 

Informacija apie tėvus

	Vardas   
	_____________________

	Pavardė
	_____________________

	Adresas
	_____________________

	Miestas
	_____________________

	Telefonas (darbo )
	_____________________

	Mobilus 
	_____________________


Prašome įvardinti  mobiliaus telefono numerius, kuriais, esant būtinybei, galima būtų susisiekti. 

Prašome įvardinti 2 (du)  asmenis, kurie turi teisę, esant būtinybei pasiimti  dalyvį iš stovyklos.

	V, Pavardė
	______________
	Mobilus 1
	__________

	V, Pavardė
	______________
	Mobilus 2
	__________


	
	
	


Aš sutinku, VšĮ PROFAT  darbuotojai esant būtinybei susisiektų su nurodytais aukščiau kontaktiniais asmenimis.  Aš atleidžiu, VšĮ PROFAT nuo bet kokių finansinių, moralinių įsipareigojimų susijusių su aukščiau įvardinto Dalyvio sveikatos būkle. Aš prisiimu riziką, susijusią su dalyvio dalyvavimu stovykloje, įskaitant oro sąlygas, sugadintą inventorių, kelių būklę, vandens riziką, kontaktų su kitais dalyviais riziką bei riziką, kuri gali kilti dėl aplinkinių neapdairumo, aplaidumo bei dėl trečių asmenų veiksmų . 

Atsakingas už dalyvį asmuo (tėvas/globėjas)______________________(vardas, pavardė) 

Parašas __________________________      Data ____________________________

