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Kluba spēlētāju licencēšanas pieteikums

Aizpildīt drukātiem burtiem

Klubs: ______________________________________________ Reģ. Nr. / int. grupa: _________________________

Kontakpersona: ________________________ Tālrunis: ________________ E-pasts: ____________________________________

Ar parakstu apliecinu, ka esam iepazinušies ar viesiem Latvijas Darts Organizācijas (LDO) izdotajiem noteikumiem un nolikumiem un 

apņemamies tos pilnībā ievērot, kā arī popularizēt šautriņu mešanas sporta veidu un celt tā prestižu.

Vienlaikus arī apliecinu, ka visi augstāk minētie spēlētāji ir iepazinušies ar Licencēšanās noteikumos iekļauto informāciju par personas datu 

apstrādi, tā ir skaidra un saprotama.

Spēlētāji savus personas datus nodeva labprātīgi, kā arī ir informēti par savām, kā datu subjekta, tiesībām saistībā ar nodoto personas datu 

apstrādi.

_______________________ / _________________________ /

               (paraksts)                                     (atšifrējums)


