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                               LATVIJAS HOKEJA FEDERĀCIJA                                
Vienošanās par jaunāka gadagājuma hokejista spēlēšanu vecākā vecuma grupā
 Vienošanās par spēlētāja _________________________________________________________
                                                                                                              (vārds,uzvārds)
dzimuša __________________ līdzdalību Latvijas 2018. gada____________________ _____grupā.
                        (gads,diena,mēnesis)                                                                                               (sacenšibu nosaukums)
Vecāku piekrišana :
   Es, /tēvs/māte/likumīgais aizbildnis/ __________________________________,_______________

               (nevajadzīgo svītrot)                                                 (vārds,uzvārds)                                                       p/k 
neiebilstu pret mana bērna _______________________________ spēlēšanu ar vecāka vecuma 
                                                                         (vārds,uzvārds)
 hokejistiem ___________ grupā 
   Ar šo apliecinu, ka man nav pretenziju un tādas netiks izvirzītas sakarā ar mana  bērna līdzdalību sacensībās ar vecāka vecuma hokejistu piedalīšanos.Pilnībā apzinos visus ar to saistītos riskus,kuri man ir izskaidroti.

   _____________________  / _______________________/__________________________/.

        (paraksts)                                             (datums)                                                      (paraksta atšifrējums)

Ārsta atzinums:

    Ar šo es, āŗsts : _____________________________  sertifikāta Nr.________________________

                                            (vārds,uzvārds)
apliecinu, ka esmu pārbaudījis spēlētāja _________________________________ veselības stāvokli

                                                                              (vārds,uzvārds)

un atzinis, ka tas atļauj minētajam sportistam piedalīties sacensībās ar gados vecākiem pretiniekiem.

    ___________________________/______________  , / ______________________________/

                 (paraksts)                                                                      (datums)                          (ārsta zīmogs,paraksta atšifrējums)
Kluba apliecinājums :

 Hokeja klubs__________________________, tā valdes priekšsēdētāja  _______________________

                                                                                                                                                                      (vārds,uzvārds)
_________________ personā  apliecina , ka spēlētāja _____________________________________

                                                                                                      (Vārds,uzvārds)
fiziskā, tehniskā un taktiskā sagatavotība ir atbilstoša dalībai sacensībās ar  gados vecākiem pretiniekiem ________ grupā.
_______________________/_________________ /_________________________________/

             (paraksts)                              (datums)                                                 (paraksta atšifrējums)

LHF atļauja:

  Latvijas hokeja federācija atļauj ________________________________________ piedalīties

                                                                                 (vārds,uzvārds)
Latvijas 2018. gada ____________________________ ________ grupā.

                                         (sacensību nosaukums)
LHF atbildīgā amatpersona ____________________/____________/_______________________/

                                                                          (paraksts)                               (datums)                      (paraksta atšifrējums)                             
