ŠĪ INFORMĀCIJA IR KONFIDENCIĀLA! Anketā paustā informācija ir nepieciešama nometnes organizatoriem, lai nodrošinātu veiksmīgu nometnes norisi. Pēc pasākuma anketa tiks iznīcināta.
(līdz 18 gadu vecumam , aizpildīt tikai vecākiem vai aizbildņiem).
APTAUJAS LAPA –biedrības “Latvijas Skautu un gaidu centrālā organizācija” , rīkotajā nometnē “BALTAIS VILKS”,2023. gada 06.-08. janvārī, Ložmetējkalnā, Valgundes pag., Jelgavas raj.







1. Dalībnieka vārds, uzvārds: 	

2. Dzimšanas datums (dd.mm.gggg.): 	

3. Mācību iestāde un klase: 	

4. Dalībnieka deklarētā un faktiskā dzīvesvietas adrese, dalībnieka kontakttālrunis/ Pilngadīgiem dalībniekiem darba vieta, ieņemamais amats

	

5. Kontakttālruņi (vecāki, tuvinieki). Minēt vārdu, uzvārdu, radniecības saiti. 
	, 	tālr.nr.:
………………………………………………..
(v.,uzv., radn.saite)

6. Vai dalībniekam ir kādas veselības problēmas (alerģijas, astma, sirds slimības, u.tmldz.,) vai ir bijušas traumas, hroniskas slimības, epilepsija u.tmldz.? Lūdzu, miniet visu, ar ko vadītājiem būtu jārēķinās.

	

	

7. Vai dalībnieks lieto kādus īpašus medicīniskus preparātus? (Uzrādīt nosaukumu un lietošanas kārtību, nodrošināt klātesamību.) 

	

8. Vai dalībniekam ir kādas īpašas rakstura iezīmes un psiholoģiskās īpatnības 
(histērijas lēkmes, bailes, liela emocionalitāte, nervozitāte u.tml.), par ko vajadzētu zināt nometnes organizatoriem? Lūdzu miniet, ja bērns šobrīd veic kādu psiholoģisku terapiju (vai nesen ir veicis)!

	

9. Vai dalībniekam nepieciešama kāda īpaša diēta? (Lūgums laicīgi par to informēt pasākuma organizatorus!) 

	
10. Vēlamā rīcība, ja dalībniekam piesūcas ērce, izvēli atzīmēt ar X:
☐	Lūdzu, to saudzīgi izņemt un sadedzināt.
☐	Lūdzu, to saudzīgi izņemt un uzglabāt pārbaudei.
☐	Lūdzu,  par šo gadījmu paziņot vecākiem!

11. [bookmark: _heading=h.30j0zll]Apliecinu, ka:
☐	Sniegtā informācija ir patiesa.
☐	Esmu informēts, ka LSGCO vajadzībām nometnes laikā tiks fotografēts un filmēts un iegūtie materiāli tiks izmantoti LSGCO publicitātei  - skautisma un gaidisma popularizēšanai, un tiks saglabāti nenoteiktu laiku.
☐	Dalībnieks nav inficēts ar COVID19 vīrusu, nav bijis kontaktā ar COVID19 inficētiem un/vai nav nesen atgriezies no ceļojuma ārzemēs, un ir derīgs COVID19 sertifikāts. 


Jūsu vārds, uzvārds _________________________________ paraksts__________________   Datums ____________
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