
PATVIRTINTA  

Jurbarko sporto centro direktoriaus 

2021 m. gruodžio 23 d. įsakymu Nr. VĮ-169 

 

 

______________________________________________________ 
(vieno iš tėvų/globėjų/rūpintojų vardas pavardė) 

______________________________________________________ 
(adresas, telefono nr.) 

______________________________________________________ 
(el. p. adresas) 

Jurbarko sporto centro  

direktoriui 

 

P R A Š Y M A S 

DĖL PRIĖMIMO Į JURBARKO SPORTO CENTRĄ 

________________ 
(užpildymo data) 

 

Prašau priimti mano dukrą (sūnų) _____________________________________________, 
(vardas pavardė) 

 gimusią (-į) ___________________ į Jurbarko sporto  centro ______________________________ 
(gimimo data)         (sporto šaka) 

sporto šakos skyrių nuo 20      m.      mėn. 

 

Pildoma neturint sveikatos patikrinimo medicininės pažymos (forma Nr. 068/a) 

ir norint treniruotis ir dalyvauti varžybose, laikotarpiu kol bus tvarkoma  dukros/sūnaus sveikatos 

medicininė pažyma. 

 

Aš, _________________________________________________, prisiimu visą atsakomybę 
(vieno iš tėvų/globėjų/rūpintojų vardas, pavardė) 

 

už savo dukros/sūnaus _____________________________________________________________ 
(vardas, pavardė, sporto šaka,) 

 

__________________________________________, sveikatą ir įsipareigoju Jurbarko sporto centro 
(treneris) 

administracijai ar treneriui pateikti iš gydytojo ir/ar sporto medicinos centro patvirtintą medicinos 

pažymą, ne vėliau kaip per 1 kalendorinį mėnesį nuo šio prašymo pasirašymo datos, kad mano 

dukra/sūnus yra sveika (-as) ir gali lankyti treniruotes bei dalyvauti varžybose. 

Kol pristatysime iš gydytojo ir/ar sporto medicinos centro pažymą apie dukros/sūnaus 

sveikatą, tuo laikotarpiu, prašau leisti mano dukrai/sūnui lankyti treniruotes ir dalyvauti varžybose. 

 

PRIDEDAMA: 

1. gimimo liudijimo ar kito patvirtinančio asmens tapatybę dokumento kopija,             lapas; 

2. sveikatos priežiūros įstaigos išduota sportuojančio ir užsiiminėjančio kūno kultūra 

sveikatos patikrinimo medicininė pažyma (forma Nr. 068/a),   lapas. 

 

 

____________________                                        ________________________________________ 
(parašas)                                                                                                                                         (vardas pavardė) 

 

⁕ Gauti duomenys bus tvarkomi laikantis Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo reikalavimų. 


