

Olaines Sporta centra direktoram
Elvijam Antonišķim

     ____________________________________ (vecāka/aizbildņa vārds, uzvārds)


IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu dēlu / meitu (attiecīgo pasvītrot vai apvilkt) Olaines Sporta centra 

________________________________________________  interešu izglītības grupā.

ZIŅAS PAR AUDZĒKNI:

Vārds, uzvārds				____________________________________
Personas kods				____________________________________
Dzimšanas dati (dd.mm.gggg)		____________________________________
Deklarētā dzīvesvietas adrese		____________________________________
					____________________________________
Izglītības iestāde, kurā mācās, klase	____________________________________
KONTAKTINFORMĀCIJA:
Māte/aizbildne:___________________________
Tālrunis	    ___________________________
E-pasts	    ___________________________

Tēvs/aizbildnis:___________________________
Tālrunis	    ___________________________
E-pasts	    ___________________________

Audzēkņi nodarbību laikā un sacensībās var tikt filmēti un/vai fotografēti (Iekšējās kārtības un drošības noteikumi interešu izglītības grupu audzēkņiem 5.7. punkts):
PIELIKUMĀ jāiesniedz ģimenes ārsta izsniegta medicīniskā izziņa par veselības stāvokli, ka drīkst apmeklēt attiecīgā sporta veida nodarbības un piedalīties sacensībās  vai  audzēkņiem no 10 gadu vecuma sporta ārsta izsniegta izziņa no Sporta medicīnas centra. 
Ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies/-usies ar Olaines Sporta centra iekšējiem kārtības noteikumiem, kas attiecas uz iesniegumā norādīto interešu izglītības programmu. 
Ar šo es piekrītu savu personas datu apstrādei un apliecinu, ka man ir zināma informācija par pārzini, personas datu apstrādes nolūku un citu informāciju, ko nosaka Vispārīgās datu aizsardzības regulas 13.pants.

[bookmark: _Hlk206593880]2025. gada ___.____________			______________________________
								(audzēkņa vecāka / aizbildņa paraksts)

PIEKRIŠANA IZGLĪTOJAMĀ FOTOGRĀFEŠANAI UN FILMĒŠANAI



Vārds, uzvārds					____________________________________
Dzimšanas dati			 	____________________________________
Vārds, uzvārds (vecāks/likumiskais pārstāvis): 	________________________________________
Kontaktinformācija (tālrunis/e-pasts):		 ________________________________________

Ar šo apliecinu, ka piekrītu, ka Olaines Sporta centra nodarbību un pasākumu laikā var fotografēt un/vai filmēt manu bērnu (iepriekš norādīto izglītojamo) un izmantot iegūtos materiālus šādiem mērķiem:
☐ Iekšējai lietošanai (piemēram, treniņu analīze, atgriezeniskā saite, dokumentēšana)
☐ Publicēšanai sporta centra mājaslapā
☐ Publicēšanai sporta centra sociālajos tīklos (Facebook, Instagram u.c.)
☐ Publicēšanai informatīvajos materiālos vai afišās
☐ Publicēšanai pašvaldības mājaslapā (www.olaine.lv)
☐ Iekļaušanai sporta centra vai projektu atskaitēs finansētājiem
(Atzīmē visus variantus, kuriem piekrīti.)

 Esmu informēts/a, ka iegūtie materiāli var saturēt mana bērna personas datus (piemēram, attēlu, video, balsi), kas tiks apstrādāti saskaņā ar spēkā esošo datu aizsardzības regulējumu.
 Es saprotu, ka piekrišanu varu jebkurā laikā atsaukt, rakstot uz sporta centra norādīto e-pasta adresi vai informējot administrāciju.
Šī piekrišana nav obligāta un tās nesniegšana neietekmē bērna dalību sporta aktivitātēs.

2025. gada ___.____________			______________________________
								(audzēkņa vecāka / aizbildņa paraksts)





