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__________________________________          ____________________________                                           

  (Augstskolas/sporta kluba vadītājs)                 (Paraksts)                                           

__________________________________          ____________________________                       __________________________________                                                                                                              

  (Komandas atbildīgais pārstāvis)                                                                         (Paraksts)                                                                                 (Kontakttālrunis) 

Iesniegšanas datums:   2024. g. ____. ____________________ 

*Piesakoties Latvijas Universiādes sacensībām, dalībnieks, parakstot pieteikumu, apliecina: 

✓ ka ir sniedzis piekrišanu sacensību organizatoriem un LASS publiskot pasākuma rezultātus, uzņemtās fotogrāfijas un video materiālus; 

✓ ka atbild par savu veselības stāvokli.  
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