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Tėvas/Mama (nereikalingą ištrinti/išbraukti)


ATK arba paso Nr. _____________________
reg. adresas: Gatvė, namo/buto numeris ir miestas
_________________________________________________________________________
tel.nr. +370 ________________


SUTIKIMAS
Aš, __________________________, sutinku, kad mano sūnus/dukra ________________________ lankytų sklandymo praktinius užsiėmimus Kauno apskrities aviacijos sklandymo klube, Pociūnų aerodrome. Esu supažindintas su informacija apie praktinius sklandymo užsiėmimus ir padidintą riziką.

Data: 

V. Pavardė, parašas________________________________________
Vadovaujantis BDAR nuostatais visi Jūsų asmeniniai duomenys yra apsaugoti, Kauno AASK                                                                 [image: ]
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