
 

 

 

 

LATVIJAS AUTOMOBIĻU FEDERĀCIJAS DRIFTA KOMISIJAI 

SACENSĪBU/ TRENIŅU ORGANIATORAM 

 

 

 

 

 

Vecāku atļauja  

 

Es, ...................................................................(vārds, uzvārds),  ar savu parakstu 

apliecinu/apstiprinu, ka atļauju savam bērnam......................................................(vārds, uzvārds),  

pers.kods...................................................  

būt par pasažieri automašīnā,  disciplīna drifts, ar drošības noteikumiem esmu iepazinies/usies un 

mana bērna veselības stāvoklis ļauj viņam būt kā pasažierim drifta vizināšanā. Papildus 

apstiprinu, ka apzinos visus iespējamos riskus, kas var notikt atrodoties automašīnā, apzinos 

autosporta bīstamību, un ja notiks negadījums, necelšu pretenzijas pret sportistiem vai 

organizatoriem/u un citām iesaistītajām pusēm. Autosports ir bīstams un uzņemos visus riskus 

par savu bērnu uz sevis , sēdinot viņu drifta automašīnā. 

 

 

 

 

Tel.Nr……………………………………… 

Vecāka Vārds, uzvārds……………………………….Paraksts……………………………………. 

 


