Smiltenes pilsētas BJSS direktoram

IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt mani Smiltenes pilsētas Bērnu un jaunatnes sporta skolas (turpmāk – Skola) profesionālās ievirzes sporta izglītības programmā ____________________________(norādīt sporta veidu)
Vārds, uzvārds _____________________________________________________________

 personas kods ________________________________ Dzimšanas gads _______________
Mācos vispārizglītojošā izglītības iestādē  ________________________________________

Klasē _______

Reālā dzīves vietas adrese ____________________________________________________
Mobilais telefona nr. (audzēkņa) ________________
Vecāku/aizbildņa vārds, uzvārds un telefona nr.
tēvs ________________________________________telefona nr. _________________

māte _________________________________________telefona nr. _________________

e-pasts saziņai……………………………………………………………………………
=================================================================
Esam informēti:
1) ka sporta skolā ir 2 profesionālās ievirzes izglītības posmi – pirmais posms (no 6 vai 7 gadu vecuma bez iepriekšējās profesionālās ievirzes izglītības) – 8 gadi, otrais posms (ar iegūtu iepriekšējo profesionālās ievirzes izglītību) – 3gadi vai 4 gadi;

2) ka apguvis pilnu profesionālās ievirzes izglītības programmu un izpildījis programmā noteiktos kritērijus, izglītojamais pēc katra posma saņem apliecību par profesionālās ievirzes izglītības iestādes beigšanu;

3) par Smiltenes novada pašvaldības spēkā esošiem saistošiem noteikumiem „Par līdzfinansējuma samaksas kārtību Smiltenes novada pašvaldības dibinātajās profesionālās ievirzes izglītības iestādēs” un Smiltenes novada pašvaldības noteikto līdzfinansējuma maksu sporta skolā.

Piekrītam:
1) ka sporta skolas audzēkņiem katru gadu jāveic ģimenes ārsta (līdz pilniem 10 gadiem) vai sporta ārsta (no pilniem 10 gadiem) pārbaude;  

2) ka nodarbības un sacensības notiek arī sestdienās, svētdienās un svētku dienās.

Esmu informēts par Skolas izglītojamo datu apstrādi:


Datu pārzinis: Smiltenes pilsētas Bērnu un jaunatnes sporta skola (turpmāk Skola), adrese Gaujas iela 2, Smiltene, Smiltenes novads, LV-4729, e-pasts – sportaskola@smiltenesnovads.lv, tālr.nr.+37128677614 (direktors).


Saskaņā ar vispārīgo datu aizsardzības regulu (Eiropas Parlamenta un Padomes Regula Nr.2016/16), esmu informēts (-a), ka Skola apstrādā (tostarp ievāc, uzglabā) izglītojamo un viņu vecāku vai aizbildņu personas datus, lai īstenotu izglītības procesu saskaņā ar Izglītības likumu un citiem normatīvajiem aktiem.

Skola regulāri publicē informāciju par pasākumiem un aktivitātēm Skolā vai ārpus tās, kā arī informāciju par pasākumos iesaistītajiem izglītojamajiem. Publiskotajā informācijā var tikt iekļauts fotografēts vai filmēts materiāls, kurā var identificēt konkrētu izglītojamo (viņa sejas attēlu), un citus izglītojamā personas datus.


Izglītojamā dati var tikt publicēti dažādos Skolas vai Smiltenes novada pašvaldības informācijas resursos, tai skaitā Interneta vietnē, preses izdevumos, gada grāmatās. Atsevišķos gadījumos Skola var nodot datus publiskošanai reģionālajā vai nacionālajā presē, vai citos informācijas resursos, it īpaši izglītojamā augstvērtīgu rezultātu un sasniegumu gadījumā.


Skola publisko  informāciju par pasākumiem un aktivitātēm, jo Skolai kā publiskai iestādei ir pienākums  regulāri informēt sabiedrību par tās darbību, kas tiek (pilnībā vai daļēji) finansēta no sabiedrības locekļu (nodokļu maksātāju) līdzekļiem.


Ja izglītojamā vecāki nevēlas, ka tiek publiskoti izglītojamā personas dati, aicinām vecākus iepriekš interesēties par tiem pasākumiem un aktivitātēm, kuru informāciju ir paredzēts publiskot, un nodrošināt sava bērna nepiedalīšanos šajos pasākumos.

	
	
	


Piekrītu

Nepiekrītu
Ka mani un bērna dati tiek izmantoti pakalpojuma “E-klase”sniegšanai un nodoti “E-klase” sistēmas uzturētājam SIA “Izglītības sistēmas” reģistrācijas numurs 40103493322, adrese Maskavas iela 459, Rīga, LV-1063.

Iepazinos:
Bērna (izglītojamā) paraksts …………………………….

Vecāka (aizbildņa)  paraksts, Vārds Uzvārds ………………………………………………….
20….gada ___._________________

Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus:

1. iesniegums,

2. ģimenes ārsta izziņa,
3. uzrādu dzimšanas apliecības vai pases kopiju,

4. fotogrāfija (3x4cm),

5. līgums par vecāku līdzfinansējumu,
