
            Latvijas Augstskolu sporta savienība
Reģ.nr. 40008022275, Brīvības gatve 333, Rīga, LV-1006
sadarbībā ar
……………………………………………………………….

…………………………………………………………….… 

Datums un laiks: …………………………
APLIECINĀJUMS
Es, _____________________________________________, personas kods _____________________________, 
/Vārds, Uzvārds/
kontakttālrunis: ___________________ ar savu parakstu
apliecinu, ka: 

     
pēdējo 14 dienu laikā neesmu apmeklējis/usi valstis, no kurām, saskaņā ar jaunāko SKPC informāciju, atgriežoties ir jāievēro 14 dienu pašizolācija un neesmu bijis/usi kontaktā ar Covid-19 saslimušajiem vai to kontaktpersonām;
man, kā arī nevienam no mājsaimniecībā dzīvojošiem tuviniekiem un kontaktpersonām, šobrīd nav akūtas respiratoras saslimšanas pazīmju (klepus, iesnas, sāpes kaklā, paaugstināta temperatūra, elpas trūkums u. c. simptomi);
uz mani nav attiecināmi izolācijas, pašizolācijas vai mājas karantīnas nosacījumi.
Uzņemos pilnu atbildību par savu veselības stāvokli (vai man uzticēto sportistu veselības stāvokli, kura vārds ir norādīts anketā), apmeklējot sporta sacensības. 

Sniegto informāciju apstiprinu un piekrītu šajā Apliecinājumā norādīto datu uzglabāšanai un apstrādei.
Esmu informēts un apzinos, ka par nepatiesu ziņu sniegšanu var tikt piemērots administratīvais vai kriminālsods Latvijas Republikas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā.

_____________________/_________________________/

  paraksts

          paraksta atšifrējums





















