_______________________________

Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds 

vai izglītojamā (18 g.v.) vārds, uzvārds
IESNIEGUMS
Mārupe
Mārupes novada Sporta skolas
direktorei Daigai Žvirblei
Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu___________________________________________________________ 

(pasvītrot vajadzīgo)                                                                                      vārds, uzvārds
Sporta interešu izglītības PELDĒTAPMĀCĪBAS programmā 2026./2027. mācību gadā.
	Sporta treneris/pedagogs

	


vārds, uzvārds
INFORMĀCIJA PAR IZGLĪTOJAMO
	VĀRDS, UZVĀRDS
	

	DZIMŠANAS DATUMS
	

	PERSONAS KODS
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	Deklarētā dzīvesvietas adrese
	


Pievienotie dokumenti: ģimenes ārsta izziņa par atļauju piedalīties peldēšanas nodarbībās.

IZGLĪTOJAMĀ  VECĀKA / AIZBILDŅA  KONTAKTINFORMĀCIJA
	VĀRDS, UZVĀRDS
	

	PERSONAS KODS*
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	E-pasts 
	
	Tālruņa Nr.
	

	Atzīmēt, ja ir deklarēts Mārupes pašvaldībā
	☐


*Nepieciešams informācijas pārbaudei Iedzīvotāju reģistrā
CITA VECĀKA/AIZBILDŅA KONTAKTINFORMĀCIJA 

	Vārds, uzvārds
	Tālruņa Nr.
	E-pasts
	Atzīmēt, ja ir deklarēts Mārupes pašvaldībā

	
	
	
	☐


VĒLAMAIS PELDĒTAPMĀCĪBAS NODARBĪBU LAIKS:

(norādīt vēlamo dienu un laiku prioritārā secībā)
	Nr.p.k.
	Diena
	Laiks

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


(Esmu informēts(-a) par manas meitas/dēla personas datu apstrādi;
(Piekrītu, ka Izglītības iestāde veiks norādīto personu datu apstrādi saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulu Nr.2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti (ar Mārupes novada pašvaldības datu privātuma politiku var iepazīties pašvaldības tīmekļvietnē www.marupe.lv,   www.marupessportaskola.lv;
(Piekrītu, ka šajā iesniegumā norādītais iesniedzēja e-pasts tiks izmantots informācijas nosūtīšanai; 
(Apliecinu, ka esmu iepazīstināts(-a) ar iestādes iekšējās kārtības noteikumiem, drošības instrukcijām, nodarbību specifiku, kas atrodami pašvaldības tīmekļvietnē www.marupessportaskola.lv.
Piekrišana bērna datu apstrādei 

Informējam, ka pārzinis personas datu apstrādei ir Mārupes novada domes pašvaldības iestāde – Mārupes novada  Sporta skola, juridiskā adrese: Kantora iela 97, Mārupe, LV-2167, kontaktpersonas tālrunis 
+371 20006235, e‑pasts: eva.sokorova@marupe.lv.

        ____________                                                                 _________________________________

    datums 





                            paraksts un atšifrējums

AIZPILDA IESTĀDE

	Mācību gads
	Grupas nosaukums, kurā izglītojamais uzņemts, pārcelts
	Rīkojuma datums, Nr.
	Informāciju aizpildīja 

	
	
	
	(vārds, uzvārds, amats)
	(paraksts)

	
	
	
	
	


Papildu informācija:
1. Personas datu aizsardzības speciālists Mārupes novada pašvaldība, adrese: Daugavas iela 29, Mārupe, LV-2167 e-pasts: das@idagentura.lv.

2. Personas datu saņēmēji – izglītības iestāde, attiecīgā pašvaldības struktūrvienība/iestāde.
3. Informējam, ka Jums ir tiesības:

3.1. piekļūt Jūsu bērna/Jūsu personas datiem, normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos lūgt Jūsu bērna/Jūsu personas datu apstrādes ierobežošanu, kā arī iebilst pret apstrādi;

3.2. iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu bērna/Jūsu personas datu apstrādi Datu valsts inspekcijā. 






         
Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu


