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მშობლის / კანონიერი წარმომადგენლის თანხმობის ფორმა 

საქართველოს ახალგაზრდულ ოლიმპიურ ფესტივალში მონაწილეობის შესახებ 

 

 

მე________________________________________________პირადი ნომერი______________________________________________________________________ 
მშობლის / კანონიერი წარმომადგენლის სახელი, გვარი 

მცხოვრები მისამართზე 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

საკონტაქტო ტელეფონი: _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

ვაცხადებ თანხმობას, რომ ჩემი შვილი / მზრუნველობის ქვეშ მყოფი, არასრულწლოვანი, რომლის კანონიერი წარმომადგენელიც გახლავართ: 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
სახელი, გვარი 

______________________________________________________________________________________________________________________________________
დაბადების თარიღი, ადგილი 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
პირადი ნომერი  

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
სპორტის სახეობა 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
წარმომადგენელი ეროვნული ფედერაცია 

 

მიიღოს მონაწილეობა ქ. ბათუმში დაგეგმილ საქართველოს ახალგაზრდულ ოლიმპიურ ფესტივალში, რომელიც ჩატარდება 2026 წლის 2-6 ივნისს. 

 

ვაცხადებ თანხმობას და ვადასტურებ, რომ: 

• ინფორმირებული ვარ ფესტივალის ჩატარების პირობებისა და განრიგის შესახებ; 

• არასრულწლოვანი ნებაყოფლობით მონაწილეობს აღნიშნულ სპორტულ ღონისძიებაში და ფესტივალში. 

• ვაძლევ ნებართვას ჩემს შვილს / არასწრულწლოვანს, რომლის კანონიერი წარმომადგენელიც გახლავართ მონაწილეობა მიიღოს სპორტულ 

შეჯიბრებში, გადაადგილდეს ორგანიზებული ტრანსპორტით და განთავსდეს ა(ა)იპ 2026 წლის საქართველოს ახალგაზრდული ოლიმპიური 

ფესტივალის საორგანიზაციო კომიტეტი (საიდენტიფიკაციო ნომერი: 405845340) მიერ განსაზღვრულ სასტუმროში; 

• ჩემთვის ცნობილია, რომ ფესტივალის განმავლობაში უზრუნველყოფილი იქნება სამედიცინო მომსახურება; 

• ვადასტურებ, რომ არასრულწლოვანის ჯანმრთელობის მდგომარეობა საშუალებას აძლევს მას მონაწილეობა მიიღოს ფესტივალის ფარგლებში 

დაგეგმილ სპორტულ აქტივობებში, რაზეც პასუხისმგებლობას ვიღებ; 

• ვაცხადებ, რომ ბავშვს არ აქვს ისეთი ჯანმრთელობის პრობლემა, რომელიც ხელს შეუშლის ღონისძიებაში უსაფრთხოდ მონაწილეობას. საჭიროების 

შემთხვევაში, ორგანიზატორს ვაწვდი შესაბამის სამედიცინო ინფორმაციას. 

• საჭიროების შემთხვევაში, ვაძლევ უფლებას პასუხისმგებელ პირებს მიიღონ გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების გადაწყვეტილება ჩემი შვილის 

საუკეთესო ინტერესებიდან გამომდინარე; 

• ინფორმირებული ვარ, რომ სპორტული აქტივობა შესაძლოა შეიცავდეს გარკვეულ რისკებს. ვათავისუფლებ ღონისძიების ორგანიზატორს 

პასუხისმგებლობისგან იმ შემთხვევებში, რომლებიც არ არის გამოწვეული მათი განზრახი ქმედებით ან უხეში გაუფრთხილებლობით. 

• ვეთანხმები ფესტივალის ორგანიზატორების მიერ დადგენილ წესებსა და რეგულაციებს. 

• ვეთანხმები, რომ ჩემი და არასრულწლოვანის პერსონალური მონაცემები შეგროვებულ, შენახულ, დამუშავებულ და გამოყენებულ იქნას მხოლოდ 

ღონისძიების ორგანიზებისა და/ან უსაფრთხოების მიზნებისთვის. 

 

თანხმობა ფოტო-ვიდეო მასალის გამოყენებაზე  

ვადასტურებ, რომ ა(ა)იპ 2026 წლის საქართველოს ახალგაზრდული ოლიმპიური ფესტივალის საორგანიზაციო კომიტეტი (საიდენტიფიკაციო 

ნომერი: 405845340) ვაძლევ თანხმობას, ფესტივალის მიმდინარეობისას გადაღებული ჩემი შვილის/მეურვეობის ქვეშ მყოფი არასრულწლოვნის/ 

არასრულწლოვანის, რომლის წარმომადგენელიც გახლავართ, ფოტო, ვიდეო და აუდიო მასალა გამოიყენოს საინფორმაციო, საგანმანათლებლო, 

სარეკლამო და მარკეტინგული მიზნებისთვის, მათ შორის: 

• ტელევიზიით, ბეჭდურ და ონლაინ მედიაში გავრცელება; 

• ოფიციალურ ვებ-გვერდებსა და სოციალურ ქსელებში განთავსება; 

• ფესტივალის პოპულარიზაციისთვის მომზადებულ პრეზენტაციებში, ანგარიშებში და სხვა საინფორმაციო მასალებში გამოყენება. 

ვადასტურებ, რომ აღნიშნული მასალის გამოყენება განხორციელდება მონაწილეთა ღირსების, უსაფრთხოების და საუკეთესო ინტერესების დაცვით 

და არ საჭიროებს დამატებით ანაზღაურებას. 

წინამდებარე თანხმობა გაცემულია მხოლოდ ფესტივალთან დაკავშირებული აქტივობების ფარგლებში გამოყენებისთვის. 

 

წინამდებარე თანხმობა გაცემულია ნებაყოფლობით. 

 

 

თარიღი: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

მშობლის / კანონიერი წარმომადგენლის ხელმოწერა: _____________________________________________________________________________________ 

 

 
ოჯახის ექიმის ცნობა ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესახებ თან ერთვის. 


