
TĖVŲ (GLOBĖJŲ) SUTIKIMASDĖL NEPILNAMEČIO (NUO 14 METŲ) 

VIENKARTINIO APSILANKYMO 

VšĮ „Energy Gym Team“ 

Aš, žemiau pasirašęs (-iusi), patvirtinu, kad esu nepilnamečio tėvas / motina / globėjas ir sutinku, jog 

mano vaikas nuo 14 metų vienkartinai savarankiškai lankytųsi VšĮ „Energy Gym Team“ (toliau – 

Klubas) patalpose. 

1. SVEIKATA IR RIZIKA 

Patvirtinu, kad mano vaiko sveikatos būklė leidžia sportuoti ir nėra medicininių kontraindikacijų 

fizinei veiklai. Suprantu, kad sportinė veikla yra susijusi su traumų ir sveikatos pablogėjimo rizika. 

2. ATSAKOMYBĖ 

Prisiimu visą atsakomybę už mano vaiko sveikatą ir galimas pasekmes sportavimo metu, 

išskyrus atvejus, kai žala kilo dėl Klubo tyčinių veiksmų arba labai rimto saugumo reikalavimų 

nepaisymo. 

3. KLUBO ATSAKOMYBĖS RIBOJIMAS 

Sutinku, kad Klubas: 

 neatsako už nuolatinę nepilnamečio priežiūrą, 

 neatsako už netinkamą treniruoklių ar inventoriaus naudojimą, 

 neatsako už žalą, atsiradusią dėl vaiko neatsargumo ar taisyklių nesilaikymo. 

4. TAISYKLĖS 

Patvirtinu, kad susipažinau su Klubo taisyklėmis ir įsipareigoju užtikrinti, jog mano vaikas jų laikytųsi. 

5. GALIOJIMAS 

Šis sutikimas galioja tik vienkartiniam apsilankymui nurodytą dieną. 

 

Nepilnamečio vardas, pavardė: ______________________________________ 

Gimimo data: ___________________________ 

Tėvo / motinos / globėjo vardas, pavardė: _____________________________ 

Telefono numeris: ___________________________ 

Parašas: ___________________________ 

Data: ___________________________ 



 


