Pļaviņu novada ģimnāzijas direktoram

_______________________________________________________________

(vecāka/cita likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)

_______________________________________________________________

(dzīvesvietas adrese)

_______________________________________________________________

(kontaktinformācija saziņai ar izglītības iestādi: tālruņa nr.vai e-pasts, vai tml.)

IESNIEGUMS

par skolēna uzņemšanu Pļaviņu novada ģimnāzijā

Lūdzu uzņemt manu meitu/ dēlu __________________________________________________,

                                                        (vajadzīgo pasvītrot)
(vārds, uzvārds, personas kods vai dzimšanas datums)

deklarētā adrese ________________________________________________________________

(skolēna deklarētā dzīvesvietas adrese)

(faktiskā adrese: _______________________________________________________________)
(skolēna faktiskā dzīvesvietas adrese, ja nesakrīt ar deklarēto)
Pļaviņu novada ģimnāzijas 10. klasē 20___./20___. mācību gadā ar 20___. gada 1. septembri izglītības programmā (atzīmēt izvēlēto):
	1. izvēle
	2. izvēle*
	Vēlamo atzīmēt ar „X”

	(
	(
	vispārējās vidējās izglītības vispārizglītojošā programmā, programmas kods 31011011

	(
	(
	vispārējās vidējās izglītības matemātikas, dabaszinību un tehnikas virziena programmā, programmas kods 31013011: starp izvēles priekšmetiem izvēlos 

( vizuālo mākslu              ( mūziku


Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus (ievilkt krustiņu):

(
iepriekš iegūtās izglītības (ja ir) apliecinoša dokumenta kopiju, uzrādot oriģinālu;

(
aizpildītu Informācijas datu apstrādes lapu 

(__________________________________________________________

                                                    (citi dokumenti)

□ Esmu izmantojis/-usi tiesības iepazīties ar Pļaviņu novada ģimnāzijas reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, licencēto izglītības programmu, izglītības programmas akreditācijas lapu, skolas nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem.

Informācijai/Privātuma atruna:

Pārzinis - Pļaviņu novada pašvaldība, adrese: Dzelzceļa iela 11, Pļaviņas, Pļaviņu novads, LV-5120, tālrunis: 65133054, e-pasta adrese: dome@plavinas.lv. Datu aizsardzības speciālista e-pasts: datu.specialists@plavinas.lv. Pļaviņu novada ģimnāzija - pārziņa iestāde, kas veic Jūsu personas datu apstrādi, adrese: Daugavas iela 101, Pļaviņas, Pļaviņu novads, LV-5120,  tālr. 65133844, skola@png.edu.lv e-pasts, kontaktpersona ar kuru sazināties datu apstrādes, kas tiek veikta Pļaviņu ģimnāzijā,  jautājumos – kancelejas pārzine, e-pasts skola@png.edu.lv.

Jūsu iesniegumā norādītie personas dati tiks reģistrēti apstrādei Valsts izglītības informācijas sistēmā (VIIS). Informācijas apstrādes mērķis ir pašvaldības un izglītības funkciju veikšana.

Tiesiskais pamats – pārziņa iestādes juridiskie pienākumi (Vispārīgā datu aizsardzības regulas 6. panta 1. punkta c) apakšpunkts), 10.06.1999. Vispārējās izglītības likums, 13.10.2015. Ministru kabineta noteikumi Nr. 591 “Kārtība, kādā izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības iestādēs un speciālajās pirmsskolas izglītības grupās un atskaitīti no tām, kā arī pārcelti uz nākamo klasi”, Ministru kabineta 17.08.2010. noteikumiem Nr. 788 “Valsts izglītības informācijas sistēmas saturs, uzturēšanas un aktualizācijas kārtība”, 

Personas datu saņēmēji – Pļaviņu novada ģimnāzijas darbinieki, kuru darba pienākumos ietilpst iesnieguma izskatīšana, piemēram kancelejas pārzine - iesnieguma reģistrēšanai, atbildīgā persona par datu ievadīšanu VIIS sistēmā, e-klasē.

Personas dati tiks glabāti saskaņā ar Arhīvu likumu un Pļaviņu novada ģimnāzijas lietu nomenklatūrā noteiktajiem dokumentu glabāšanas termiņiem: 5 gadi pēc izglītība iestādes beigšanas.

· Informējam, ka Jums kā datu subjektam ir tiesības: 

· pieprasīt Pārziņa iestādei piekļūt Jūsu kā datu subjekta apstrādātajiem personas datiem, lūgt neprecīzo personas datu labošanu (iesniedzot pamatojumu Jūsu lūgumam), kā arī citas tiesības atbilstoši Vispārīgā datu aizsardzības regulas 15. - 22. panta nosacījumiem

· Iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu personas datu apstrādi  uzraudzības iestādē (Datu valsts inspekcijā).

20___. gada _____._______________  



              _____________________

                                                                                                                            (iesniedzēja paraksts)

* Saskaņā ar Pļaviņu novada ģimnāzijas Nolikuma 35. punktu Iestājoties Skolas 10. klasē, izglītojamais izvēlas vienu no Skolas piedāvātajām vispārējās vidējās izglītības programmām. Gadījumā, ja nepietiekama izglītojamo skaita dēļ Skolai rodas grūtības īstenot kādu no izglītojamā izvēlētajām izglītības programmām, jautājumu risina sarunu ceļā, vienojoties ar izglītojamo par citas Skolā realizētās izglītības programmas apguvi.
Informācija datu apstrādei 
(Valsts izglītības informācijas sistēmā – VIIS)
Dati tiks apstrādāti atbilstoši Fizisko personu datu aizsardzības likuma 7. panta prasībām

Ziņas par bērnu ________________________________ Personas kods________________​​​_


(vārds, uzvārds)
Pases Nr. _________________________  vai ID kartes Nr. __________________________
Izdošanas datums______________________
Izdevējiestāde ________________________________________________________________
Ziņas par vecākiem/aizbildņiem
Tēvs: Vārds, uzvārds __________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta ____________________________________ tālrunis _______________

Māte: Vārds, uzvārds __________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta _____________________________________tālrunis ______________

Cits likumiskais pārstāvis: vārds, uzvārds _________________________________________

Deklarētā dzīvesvieta _____________________________________tālrunis ______________
Par personas datu izmantošanu
[image: image1.png]


PIEKRĪTU, ka mani un mana bērna personas dati tiek izmantoti apstrādei Pļaviņu novada ģimnāzijas vajadzībām:

· vārds, uzvārds, personas kods, pases, ID kartes un dzimšanas apliecības dati, deklarētās un faktiskās dzīves vietas adrese, saziņas iespējas (tālruņa numurs, e-pasta adrese) – lietvedībā

· augums, vecums, slimību diagnoze – medpunktā

Nepieciešamības gadījumā dati var tik izmantoti, lai informētu sporta spēļu, konkursu, projektu u.c. pasākumu organizatorus. 

       ATĻAUJU mana bērna personas datus izmantot augstāk minētajai informācijai visā periodā, kamēr mans bērns mācās Pļaviņu novada ģimnāzijā.  
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  Cits variants ____________________________________________________________

(norādīt rakstiski, ja ir cita izvēle)

Papildus informācija par meitu / dēlu no vecākiem / cita likumiskā pārstāvja:

par veselības stāvokli:

· ziņas nepieciešamas atbilstošai bērna noslodzei sporta stundās, pārgājienos un mācību ekskursijās, ēdienkartes veidošanai skolas virtuvē, ja skolēnam ir alerģija, astma u.tml.

_____________________________________________________________________________ 
Tēvs       ________________
________________


           (datums)
(paraksts)
Māte       ________________




  _________________
                                 (datums)






   (paraksts)

Cits likumiskais pārstāvis_____________



  _________________

                                                            (datums)



               (paraksts)
