
[bookmark: _Hlk237353080][image: ]




VECĀKA ATĻAUJA 

	Es,
	

	
	(likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds, personas kods)

		

	                (deklarētā dzīvesvietas adrese)


piekrītu, ka mans nepilngadīgais bērns, kurš ir sasniedzis 12 gadu vecumu, laikā, kamēr mans bērns _________________________________________saņem stacionāros medicīnas pakalpojumus (laika periodos, kad nav nozīmētas nodarbības, procedūras vai ārsta apmeklējums), patstāvīgi bez pieaugušo klātbūtnes uzturas ārpus NRC “Vaivari” telpām, es apzinos un piekrītu, ka NRC “Vaivari” teritorija nav apsargājama, netālu no teritorijas atrodas jūra, autoceļš, dzelzceļš un uzņemos pilnu atbildību par sniegto atļauju.

	Bērna likumiskais pārstāvis:
	
	
	


  (paraksts)		                                             (vārds, uzvārds)

	Datums:
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