
Siguldas Sporta centra  

 SIA “Siguldas Sporta serviss” administrācijai 

Juridiskā adrese: A.Kronvalda iela 7A, Sigulda, Siguldas novads 

 

 

VECĀKU ATĻAUJA 

 

 

Es, ______________________________________ (vecāka vārds, uzvārds),  

pers. kods ____________-____________ ar savu parakstu apliecinu atļauju savam 

bērnam________________________________, dzimšanas gads ________________ 

patstāvīgi apmeklēt nodarbības Siguldas Sporta centrā, A. Kronvalda ielā 7A (Lūdzu 

vajadzīgo atzīmēt): 

 

❑ Peldbaseins                   

❑ Trenažieru zāle 

❑ Ūdens atrakciju parks 

❑ Fitnesa nodarbība 

 

Šī atļauja ir: 

❑ Vienreizēja. 202__. gada________________ 

❑ Ilgtermiņa. Derīga līdz 202__. gada________________ 

 

Apliecinu, ka ar Siguldas Sporta centra Iekšējās kārtības noteikumiem esmu iepazinies 

/ -usies un mana bērna veselības stāvoklis ļauj viņam apmeklēt Siguldas Sporta centra 

nodarbības.  

 

Vecāka tālr. Nr.________________________ 

 
Ja vecāku atļauju iesniedz bērns, klientu menedžerim ir tiesības piezvanīt uz augstāk norādīto tālruni, lai 

saņemtu apstiprinājumu vecāka atļaujai un atbildības apliecinājumam. 

 

 

Datums______________________________ 

 

 

Paraksts______________________________ 

 


