Pļaviņu vidusskolas direktorei no

_______________________________________________________________
(vecāka/cita likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)

_______________________________________________________________
(dzīvesvietas adrese)
________________________________, _________________________@__________________
   (kontaktinformācija saziņai ar izglītības iestādi: tālruņa numurs                                                          elektroniskā pasta adrese (e-pasts)

IESNIEGUMS
par skolēna uzņemšanu Pļaviņu vidusskolā

	Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu
	
	

	(vajadzīgo pasvītrot)
	
	(vārds, uzvārds)

	
	
	

	                 (dzimšanas datums)
	
	(personas kods)

	Deklarētā dzīvesvietas adrese
	

	
	(skolēna deklarētā dzīvesvietas adrese)

	Faktiskā dzīvesvietas adrese
	

	
	(skolēna faktiskā dzīvesvietas adrese, ja nesakrīt ar deklarēto)


Pļaviņu vidusskolas 1. klasē 20__ /20__. mācību gadā ar 20__. gada 1. septembri pamatizglītības programmā, programmas kods 21011111.

Iesniegumam pievienoju šādus dokumentus (ievilkt krustiņu):
❒ bērna medicīnisko karti (veidlapa Nr. 026/u)
❒  piekrišanu datu apstrādei
❒ piekrišanu fotografēšanai un filmēšanai
❒ informāciju par izglītojamā veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības  procesu
❒ 1 fotokartiņu skolēna apliecībai 3x4 cm (ja ir nepieciešama)
❒ __________________________________________________________
                                                                   (citi dokumenti)
□ Esmu izmantojis/-usi tiesības iepazīties ar Pļaviņu vidusskolas Nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem, akreditētās izglītības programmas (programmas kods 21011111) mācību priekšmetu  un stundu plānu.

 Informācijai/Privātuma atruna:
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, 11.01.2022. Ministru kabineta noteikumi Nr. 11 “Kārtība, kādā izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības programmās un atskaitīti no tām, kā arī obligātās prasības izglītojamo pārcelšanai nākamajā klasē”, Ministru kabineta 25.06.2019. noteikumiem Nr. 276 “Valsts izglītības informācijas sistēmas noteikumi”, 
Personas datu saņēmēji – Pļaviņu vidusskolas 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 vidusskolas 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* un paraksta atšifrējums)

Piekrišana datu apstrādei
Dati tiks apstrādāti atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6. un 9. panta prasībām, saskaņā ar 11.01.2022. Ministru kabineta noteikumiem Nr. 11 “Kārtība, kādā izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības programmās un atskaitīti no tām, kā arī obligātās prasības izglītojamo pārcelšanai nākamajā klasē” 6. punktu


Ziņas par bērnu ________________________________ Personas kods________________________
	(vārds, uzvārds)
Tālrunis__________________________ E-pasts:___________________________________________

Ziņas par vecākiem/ citu likumisko pārstāvi
Tēvs: Vārds, uzvārds __________________________________________________________________
Tālrunis__________________________ E-pasts:____________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta __________________________________________________________________

Māte: Vārds, uzvārds __________________________________________________________________
Tālrunis__________________________ E-pasts:____________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta __________________________________________________________________

Cits likumiskais pārstāvis: vārds, uzvārds __________________________________________________
Tālrunis__________________________ E-pasts:____________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta __________________________________________________________________

Par personas datu izmantošanu
❒ PIEKRĪTU, ka mani un mana bērna personas dati tiek izmantoti apstrādei Pļaviņu vidusskolas vajadzībām:
·  vārds, uzvārds, personas kods, deklarētās un faktiskās dzīves vietas adrese, saziņas iespējas (tālruņa numurs, e-pasta adrese) – lietvedībā
·  augums, vecums, slimību diagnoze – medpunktā
❒  PIEKRĪTU, ka mani un mana bērna personas dati tiek izmantoti apstrādei tiešsaistes skolvadības sistēmā E-klase kā arī dažādu izglītojošu pasākumu organizēšanā (olimpiādes, sporta spēles, konkursi, projekti u.c.)       
❒  ATĻAUJU mana bērna personas datus izmantot augstāk minētajai informācijai visā periodā, kamēr mans bērns mācās Pļaviņu vidusskolā.  
❒   Cits variants ____________________________________________________________
(norādīt rakstiski, ja ir cita izvēle)

Papildus informācija: 
· vai būs nepieciešama pagarinātā dienas grupa? Jā/Nē  (lūdzam pasvītrot) 
· ja, „jā”, līdz cikiem? _____________   

Tēvs       ________________	 ________________
	      (datums)	                 (paraksts*)
Māte       ________________					  _________________
                                      (datums)							 (paraksts*)
Cits likumiskais pārstāvis _____________			   _________________
                                                    (datums)				   (paraksts*)



PIEKRIŠANA
bērna personas datu apstrādei saistībā ar viņa fotografēšanu un filmēšanu 
Pļaviņu vidusskolas organizētajos pasākumos

Skola organizē dažādas izglītojošas aktivitātes un pasākumus, kuros piedalās izglītojamie. Lai atspoguļotu un informētu sabiedrību par Pļaviņu vidusskolas darbību un veidotu skolas vēsturi attēlu/ fotogrāfiju un videoierakstu formā, pasākumi tiek fotografēti un filmēti. 

	Ja jūs NEPIEKRĪTIET, ka Jūsu bērna fotogrāfijas/videoattēlus izmanto iepriekš minētajiem mērķiem, kā daļu no izglītības iestādes aktivitātēm un pasākumiem, TAD ANKETU NEAIZPILDIET un rakstiski, brīvā formā, informējiet par to sava bērna klases audzinātāju.  
	Ja jūs  PIEKRĪTIET, ka Jūsu bērna fotogrāfijas/videoattēlus iegūst un izmanto iepriekš minētajiem mērķiem, kā daļu no izglītības iestādes aktivitātēm un pasākumiem, LŪDZU AIZPILDIET ŠO ANKETU, savas izvēles atzīmējot ar krustiņu X  

Es _________________________________________________________
(vārds, uzvārds)
· PIEKRĪTU, ka mana bērna 

___________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds, dzimšanas gads)
fotogrāfijas un videoattēli/ieraksti, kas iegūts (-i) izglītības iestādes organizētajos pasākumos, aktivitātēs u.tml., iepriekš norādītajiem mērķiem, var tikt publicēti: 
 
· izglītības iestādes drukātajos izdevumos, gada grāmatās, tīmekļa vietnē www.png.edu.lv 
· pašvaldības informatīvajos izdevumos un sociālo tīklu profilos
· cits variants ________________________________________________________
                                    (ja jums ir cita izvēle, lūdzu norādiet to, pašrocīgi ierakstot)


Šo PIEKRIŠANU uzskatīt par spēkā esošu:
· Uz nenoteiktu laiku līdz šīs piekrišanas rakstiskai atsaukšanai
· Uz laiku, kamēr bērns mācās Pļaviņu vidusskolā
· 20___/20___ . mācību gadā 

Papildus informācija:
1. Ja Jūs vai Jūsu bērns vēlēsies viņa/viņas fotogrāfiju dzēšanu no tīmekļa vietnes, drukātā izdevuma (līdz brīdim, kad tas ir nodrukāts) utt., Jūs varat atsaukt savu piekrišanu sazinoties ar Pļaviņu vidusskolas kanceleju (e-pasts: skola.plavinas@aizkraukle.lv)
2. Personas datu saņēmēji – Pļaviņu vidusskola, kā arī jebkura persona, kas likumīgi piekļūst resursiem, kur ar Jūsu atļauju ir izvietotas fotogrāfijas un videoattēli.
3. Jūsu bērna personas datus glabās līdz brīdim, kad Jūs lūgsiet dzēst sava bērna foto un video attēlu vai iebildīsiet sava bērna foto attēla un video attēla publiskošanai.
4. Informējam, ka Jums ir tiesības:
4.1. pieprasīt piekļuvi Jūsu bērna personas datiem, pieprasīt to dzēšanu, iebilst pret datu apstrādi, normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos lūgt Jūsu bērna personas datu apstrādes ierobežošanu, tiesības uz datu pārnesamību, tiesības jebkurā brīdī atsaukt piekrišanu (neietekmējot tādas datu apstrādes likumību, kuras pamatā ir pirms atsaukuma sniegta piekrišana),
4.2. iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu bērna personas datu apstrādi Datu valsts inspekcijā.


20__. gada____ . _____________		_________________/ _____________________
							(paraksts/ paraksta atšifrējums)






SAISTĪBU RAKSTS 

Es, ________________________________________________________________________,
(skolēna vecāka/likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)


· esmu iepazinies/-usies ar “Pļaviņu vidusskolas iekšējās kārtības noteikumiem”;

· esmu iepazinies/-usies ar “Pļaviņu vidusskolas kārtību darbā ar skolēnu kavējumiem”;

· esmu iepazinies/-usies ar “Izglītojamo mācību sasniegumu vērtēšanas kārtību Pļaviņu vidusskolā”;

· esmu iepazinies/-usies ar “Kārtību, kādā rīkojas bērna infekcijas slimību gadījumos”;

· esmu iepazinies/-usies ar “Kārtību, kādā Pļaviņu vidusskolā uzturas izglītojamo vecāki un citas personas”;

· esmu iepazinies/-usies ar “Pļaviņu vidusskolas informācijas iesniegšanas kārtību par izglītojamo veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu”

· esmu informēts/-a, ka E-klases piekļuvei katram lietotājam jāizmanto tikai sava pieejas parole. Skolēnu un viņu vecāku profilos ir atšķirīgas funkcijas, kā arī privātais E-klases pasts satur informāciju, kas adresēta tikai konkrētajam lietotājam;

· esmu informēts/-a, ka mani kā vecāku/likumisko pārstāvi E-klasē reģistrē klases audzinātājs, E-klasē ievadot manu tālruņa numuru. Ievadot vecāka/likumiskā pārstāvja mobilā tālruņa numuru E-klasē, uz norādīto numuru pienāk pieejas parole. Ja uz vecāka/likumiskā pārstāvja mobilā tālruņa numuru ir nosūtīta skolēna parole, obligāti jāsazinās ar klases audzinātāju, lai mobilā tālruņa numurs tiktu precizēts;

· esmu informēts/-a, ka kontaktinformācijas (tālruņa numurs, adrese u.c.) maiņas gadījumā par to nekavējoties jāinformē klases audzinātājs/-a

un, parakstot šo saistību rakstu, APŅEMOS SAGLABĀT un NEIZPAUST citām personām savu  E-klases paroli, kas paredzēta man kā vecākam/likumiskajam pārstāvim:

20__. gada____ . _____________		_________________/ _____________________
							(paraksts*/ paraksta atšifrējums)

* “Pļaviņu vidusskolas iekšējās kārtības noteikumi”, “Pļaviņu vidusskolas kārtība darbā ar skolēnu kavējumiem”, “Izglītojamo mācību sasniegumu vērtēšanas kārtība Pļaviņu vidusskolā”, “Kārtība, kādā rīkojas bērna infekcijas slimību gadījumos” un “Kārtība, kādā Pļaviņu vidusskolā uzturas izglītojamo vecāki un citas personas”, “Pļaviņu vidusskolas informācijas iesniegšanas kārtību par izglītojamo veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu” ir pieejamas skolas mājas lapā www.png.edu.lv un skolas kancelejā.







Ierobežotas pieejamības dokuments

Informācija par izglītojamā veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu

Datums: ________________

1. INFORMĀCIJA PAR SKOLĒNU
[bookmark: _GoBack]Vārds, uzvārds: ______________________________________________________
Klase: _____________

2. INFORMĀCIJA PAR SKOLĒNA VESELĪBAS STĀVOKLI
2.1. Hroniskas saslimšanas (ja ir):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

2.2. Alerģijas (ja ir):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

2.3. Regulāri lietojamie medikamenti (ja ir):
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

2.4. Cita būtiska informācija par veselības stāvokli:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
 SNIEGTĀS INFORMĀCIJAS DERĪGUMA TERMIŅŠ
Sniegtā informācija ir skolai saistoša uz laiku, kamēr bērns mācās Pļaviņu vidusskolā (Daugavas ielā 101, Pļaviņās, Aizkraukles novadā). 
Informācija par izmaiņām bērna veselības stāvoklī iesniedzama saskaņā ar “Pļaviņu vidusskolas informācijas iesniegšanas kārtību par izglītojamo veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības procesu” un pievienojama pie iepriekš iesniegtās dokumentācijas. 
❒ Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa.

Vecāks/ likumiskais pārstāvis ______________________	 / _________________________________
                                                                                                 (paraksts*)                                         (paraksta atšifrējums)

* Pašrocīgs paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu.



* Pašrocīgs p


araksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu.


 


 


 


Pļaviņu vidusskolas direktorei no


 


 


_______________________________________________________________


 


(vecāka/cita likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)


 


 


_______________________________________________________________


 


(dzīvesvietas adrese)


 


________________________________, _________________________@__________________


 


   


(kontaktinformācija saziņai ar izglītības iestādi


: 


tālruņa numurs


                                                          


elektroniskā pasta adrese (e


-


pasts)


 


 


IESNIEGUMS


 


par


 


skolēna uzņemšanu Pļaviņu vidusskolā


 


 


Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu


 


 


 


(vajadzīgo pasvītrot)


 


 


(vārds, uzvārds)


 


 


 


 


                 


(dzimšanas datums)


 


 


(personas kods)


 


Deklarētā 


dzīvesvietas adrese


 


 


 


(skolēna deklarētā dzīvesvietas adrese)


 


Faktiskā 


dzīvesvietas adrese


 


 


 


(skolēna faktiskā dzīvesvietas adrese, ja nesakrīt ar deklarēto)


 


Pļaviņu vidusskolas 1. klasē 20__ /20__. mācību gadā ar 20__. gada 1. septembri 


pamatizglītības programmā, programmas kods 21011111.


 


 


Iesniegumam pievienoju šādus 


dokumentus (ievilkt krustiņu):


 


?


 


bçrna medicînisko karti (veidlapa Nr. 026/u)


 


?


  


piekriðanu datu apstrâdei


 


?


 


piekriðanu fotografçðanai un filmçðanai


 


?


 


informâciju par izglîtojamâ veselîbas stâvokli un citiem apstâkïiem, kas var bûtiski ietekmçt izglîtîbas 


 


procesu


 


?


 


1 fotokartiòu skolçna apliecîbai 3x4 cm (ja ir nepiecieðama)


 


?


 


__________________________________________________________


 


                                                   


               


 


(citi dokumenti)


 


?


 


Esmu izmantojis/


-


usi


 


tiesības iepazīties ar Pļaviņu vidusskolas Nolikumu, iekšējās kārtības 


noteikumiem, akreditētās izglītības programmas (programmas kods 21011111) mācību priekšmetu  un 


stundu plānu.


 


 


 


Informācijai/Privātuma atruna:


 


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, 11.01.2022. Ministru kabineta noteikumi Nr. 11 “Kārtība, kādā 


izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības programmās un atskaitīti no tām, kā arī obligātās prasības izglītojamo pārcel


š


anai 


nākamajā klasē”, Ministru kabineta 25.06.2019. noteikumiem Nr. 276 “Valsts izglītības informācijas sistēmas noteikumi”, 


 


Personas datu saņēmēji 


–


 


Pļaviņu vidusskolas darbinieki, kuru darba pienākumos ietilpst iesnieguma izskatīšana, 


piemēram kanceleja


s pārzine 


-


 


iesnieguma reģistrēšanai, atbildīgā persona par datu ievadīšanu VIIS sistēmā, e


-


klasē.


 


Personas dati tiks glabāti saskaņā ar Arhīvu likumu un Pļaviņu vidusskolas lietu nomenklatūrā noteiktajiem dokumentu 


glabāšanas termiņiem: 5 gadi pēc izglītī


ba iestādes beigšanas.


 


Informējam, ka Jums kā datu subjektam ir tiesības: 


 


-


 


pieprasît Pârziòa iestâdei piekïût Jûsu kâ datu subjekta apstrâdâtajiem personas datiem, lûgt neprecîzo personas datu 


laboðanu (iesniedzot pamatojumu Jûsu lûgumam), kâ arî citas tie


sîbas atbilstoði Vispârîgâ datu aizsardzîbas regulas 


15. 


-


 


22. panta nosacîjumiem


 


-


 


Iesniegt sûdzîbu par nelikumîgu Jûsu personas datu apstrâdi  uzraudzîbas iestâdç (Datu valsts inspekcijâ).


 


 


20___. gada ___._______________  


 


 


 


 


       


____


____


_________________


 


(iesniedzçja paraksts* un paraksta atðifrçjums)


 




* Pašrocīgs p araksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu.       Pļaviņu vidusskolas direktorei no     _______________________________________________________________   (vecāka/cita likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds)     _______________________________________________________________   (dzīvesvietas adrese)   ________________________________, _________________________@__________________       (kontaktinformācija saziņai ar izglītības iestādi :  tālruņa numurs                                                            elektroniskā pasta adrese (e - pasts)     IESNIEGUMS   par   skolēna uzņemšanu Pļaviņu vidusskolā    

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu    

(vajadzīgo pasvītrot)   (vārds, uzvārds)  

   

                  (dzimšanas datums)   (personas kods)  

Deklarētā  dzīvesvietas adrese   

 (skolēna deklarētā dzīvesvietas adrese)  

Faktiskā  dzīvesvietas adrese   

 (skolēna faktiskā dzīvesvietas adrese, ja nesakrīt ar deklarēto)  

Pļaviņu vidusskolas 1. klasē 20__ /20__. mācību gadā ar 20__. gada 1. septembri  pamatizglītības programmā, programmas kods 21011111.     Iesniegumam pievienoju šādus  dokumentus (ievilkt krustiņu):   ?   bērna medicīnisko karti (veidlapa Nr. 026/u)   ?    piekrišanu datu apstrādei   ?   piekrišanu fotografēšanai un filmēšanai   ?   informāciju par izglītojamā veselības stāvokli un citiem apstākļiem, kas var būtiski ietekmēt izglītības    procesu   ?   1 fotokartiņu skolēna apliecībai 3x4 cm (ja ir nepieciešama)   ?   __________________________________________________________                                                                         (citi dokumenti)   ?   Esmu izmantojis/ - usi   tiesības iepazīties ar Pļaviņu vidusskolas Nolikumu, iekšējās kārtības  noteikumiem, akreditētās izglītības programmas (programmas kods 21011111) mācību priekšmetu  un  stundu plānu.       Informācijai/Privātuma atruna:   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, 11.01.2022. Ministru kabineta noteikumi Nr. 11 “Kārtība, kādā  izglītojamie tiek uzņemti vispārējās izglītības programmās un atskaitīti no tām, kā arī obligātās prasības izglītojamo pārcel š anai  nākamajā klasē”, Ministru kabineta 25.06.2019. noteikumiem Nr. 276 “Valsts izglītības informācijas sistēmas noteikumi”,    Personas datu saņēmēji  –   Pļaviņu vidusskolas darbinieki, kuru darba pienākumos ietilpst iesnieguma izskatīšana,  piemēram kanceleja s pārzine  -   iesnieguma reģistrēšanai, atbildīgā persona par datu ievadīšanu VIIS sistēmā, e - klasē.   Personas dati tiks glabāti saskaņā ar Arhīvu likumu un Pļaviņu vidusskolas lietu nomenklatūrā noteiktajiem dokumentu  glabāšanas termiņiem: 5 gadi pēc izglītī ba 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 tie sības 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* un paraksta atšifrējums)  

