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VENTSPILS NOVADA BĒRNU UN JAUNATNES SPORTA SKOLA
Reģ.nr. 2670902182, Skolas 4, Ventspilī, LV-3600, tālr.63629461, fakss 63629462,

vieta fotogrāfijai

e-pasts: sportaskola@ventspilsnd.lv

direktorei Jolantai Ziemelei 
IESNIEGUMS
    
              
Lūdzu uzņemt manu (dēlu/meitu)________________________________________________
                                                                                     (vārds, uzvārds)
       Personas kods ___________________- ________________________

       Ventspils novada Bērnu un jaunatnes sporta skolā vieglatlētikas nodaļā

Dzīvesvietas adrese faktiskā -    ________________________________________________________
                                deklarētā -   ________________________________________________________

Dēla/ meitas kontaktinformācija (tālrunis un e-pasta adrese)__________________________________

Skola, klase, kurā mācās______________________________________________________________

Klāt pievienoju:
1. Izziņu no ģimenes ārsta – ārsta izraksts ( veidlapa Nr.027/u) ar norādi “atļauts nodarboties ar sportu  paaugstinātas fiziskas slodzes apstākļos”;
2. Dzimšanas apliecības vai pases kopiju (uzrādīšanai);
Esmu informēts, ka:
1. mans dēls/ meita apgūst profesionālās ievirzes izglītības programmu;
2. sporta nodarbības un sacensības var notikt sestdienās, svētdienās un svētku dienās;
3. Skola var veikt mācību darba, savu organizēto pasākumu, ārpusskolas aktivitāšu apmeklējumu un dažādu citu skolas organizēto aktivitāšu un pasākumu, kurās ir iesaistīti izglītojamo fotografēšanu, filmēšanu vai audiovizuālo fiksāciju ilustratīvi mākslinieciskiem mērķiem, publicitātei, kā arī, lai veidotu un atspoguļotu skolas dzīvi un vēsturi. Fotogrāfijas, video vai audiovizuālās fiksācijas var tikt publicētas skolas un Ventspils novada pašvaldības tīmekļa vietnēs (t.sk. sociālajos tīklos), drukātajos izdevumos, gada grāmatās, un citos medijos vai līdzīgos ar skolu saistītos resursos. Ja Jūs vai Jūsu bērns vēlēsies viņa/ viņas fotogrāfiju, video vai audiovizuālās fiksācijas dzēšanu no skolas un Ventspils novada pašvaldības tīmekļa vietnes , u.t.t. Jūs variet atsaukt savu piekrišanu sazinoties ar pārzini.

	X


Lūdzu atzīmēt ar            (atzīmēt tikai vienu)
 
	


Piekrītu, ka mana bērna fotogrāfijas, video vai audiovizuālās fiksācijas tiek iegūtas un izmantotas iepriekš minētajiem mērķiem
	


Nepiekrītu, ka mana bērna fotogrāfijas, video vai audiovizuālās fiksācijas tiek iegūtas un izmantotas iepriekš minētajiem mērķiem


Māte __________________________________________________________________________
		(vārds, uzvārds, kontakttālrunis)

Tēvs _____________________________________________________________________________
		(vārds, uzvārds, kontakttālrunis)

_________________		_________________________________________________________
       (datums)                                          vecāka (aizbildņa) paraksts   / paraksta atšifrējums	                                    

_________________		_________________________________________________________
       (datums)                                          vecāka (aizbildņa) paraksts   / paraksta atšifrējums	                                    
		


 IEKŠĒJĀS KĀRTĪBAS NOTEIKUMI UN PIENĀKUMI
1. Regulāri apmeklēt treniņu nodarbības, sekmīgi apvienot mācības skolā ar mācību – treniņu nodarbībām.
2. Aktīvi piedalīties un uzrādīt savu maksimālo rezultātu dažāda līmeņa sporta sacensībās, sporta skolas rīkotajos pasākumos, sacensību tiesāšanā un organizēšanā.
3. Sporta nodarbībās un sacensībās ievērot drošības tehnikas noteikumus, saudzēt sporta skolas 	inventāru.


Ar sporta skolas iekšējās kārtības noteikumiem un pienākumiem iepazinos:
Dēla/ meitas paraksts / paraksta atšifrējums ___________________________________________                             

Vecāka (aizbildņa) paraksts / paraksta atšifrējums ______________________________



Uzņemts  20__.g. ”_____”.  ______________                ____________________________
                                                                                             (trenera paraksts)

                                   
           
  z.v.                                          
       ___________________________
                                                                                                       (Sporta skolas direktora paraksts)	


Informācija par personas datu apstrādi,
 attiecināma uz tām fiziskām personām, kuras šajā iesniegumā ir norādījušas 
personu datus


Pārzinis personas datu apstrādei - Ventspils novada pašvaldība, reģistrācijas Nr. 90000052035, juridiskā adrese Skolas iela 4, Ventspils, LV-3601, tālrunis 63629450, elektroniskā pasta adrese info@ventspilsnd.lv.
Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija - elektroniskā pasta adrese datuaizsardziba@ventspilsnd.lv.
Jūsu personas datu, kā arī Jūsu bērna personas datu, tostarp veselības datu, (vārds, uzvārds, personas kods, adrese, kontaktinformācija, mācību iestāde, klase, medicīniskā informācija) apstrādes mērķis – nodrošināt Ventspils novada administratīvajā teritorijā dzīvojošajiem bērniem un jauniešiem vecumā no 7 līdz 25 gadiem profesionālās ievirzes sporta izglītības programmas ar ietvertu noteikta sporta izglītības saturu apgūšanu.
Tiesiskais pamats Jūsu iesniegto personas datu apstrādei ir pārzinim tiesību aktos noteikto juridisko pienākumu izpilde (likums Par pašvaldībām, Sporta likums u.c.).
Personas datu saņēmēji – Ventspils novada domes struktūrvienību pilnvarotie darbinieki.
Jūsu personas dati tiks glabāti saskaņā ar Arhīvu likumu.
Informējam, ka Jums kā datu subjektam ir tiesības:
1) pieprasīt pārzinim piekļūt Jūsu, kā datu subjekta, apstrādātajiem personas datiem, lūgt neprecīzo personas datu labošanu vai dzēšanu, iesniedzot pamatojumu Jūsu lūgumam, likumā noteiktajos gadījumos lūgt Jūsu personas datu apstrādes ierobežošanu, kā arī iebilst pret apstrādi;
2) iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu personas datu apstrādi Datu valsts inspekcijā.
Sīkāku informāciju par personas datu apstrādi var iegūt mājaslapā www.ventspilsnovads.lv.
Ar informāciju par personas datu apstrādi iepazinos : 

					__________/__________________/___________________
(paraksts, tā atšifrējums, datums)



Pielikums nr.3
Ventspils novada Bērnu un Jaunatnes
sporta skolas direktorei
Jolantai Ziemelei


_______________________________
/vārds, uzvārds/

_______________________________
 	/dzīvesvietas adrese/

_______________________________
 	    /kontakttālrunis/


IESNIEGUMS


Lūdzu atskaitīt manu dēlu/meitu _____________________________________ 

no Ventspils novada BJSS _________ grupas (treneris ___________________)

 ar šā gada ____ . ________________________

Atskaitīšanas iemesls __________________________________________________________

____________________________________________________________________________.




_____________________ /paraksts/

_________________________ /datums/
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