 					           Daugavpils Valstspilsētas vidusskolas
direktoram Ilmāram Zučikam

Vecāka (aizbildņa) vārds, uzvārds __________________________________________________
Deklarētā	_________________________________________________________________
un faktiskā dzīvesvietas adrese ____________________________________________________
Kontakttālrunis		_____________________________________________________
Elektroniskā pasta adrese	_____________________________________________________


IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu bērnu ______________________________________________________, 
personas kods __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __, 
deklarētā dzīvesvieta ____________________________________________________________
faktiski dzīvojošu_______________________________________________________________, 
Daugavpils Valstspilsētas vidusskolas 10. klasē Vispārējās vidējās izglītības programmā
 (programmas kods 31016011) ar 2026.gada 1.septembri.

 Medicīna un veselība
 Angļu valoda II
 Bioloģija II vai  Ķīmija II
 Dizains un tehnoloģijas II vai  Programmēšana II


 Valodas un māksla
 Latviešu valoda II vai  Sociālās zinības II
 Angļu valoda II
 Dizains un tehnoloģijas II vai  Programmēšana II


 Jurisprudence un socioloģija
 Latviešu valoda II
 Angļu valoda II vai  Sociālās zinātnes II
 Dizains un tehnoloģijas II vai  Programmēšana II


 Tehnoloģijas, inženierzinātnes un matemātika
 Angļu valoda II vai  Sociālās zinātnes II
 Fizika II vai  Matemātika II
 Programmēšana II vai  Dizains un tehnoloģijas II

Otrā svešvaloda (pēc izvēles):
 Vācu valoda                 Vācu valoda (iesācēji)        Krievu valoda


Pielikumā:	1.  	personu apliecinoša dokumenta kopija;
2. medicīniskā karte ( veidlapa 026/u);
3. apliecība un sekmju izraksts par pamatizglītību;
4. …………………………………………………

□ Ar izglītības iestādes dokumentiem: reģistrācijas apliecību, akreditācijas lapu, Nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem, licencēto izglītības programmu, izglītības programmas akreditācijas lapu esmu iepazinies (-usies).
□ Esmu informēts (-a) par manas meitas/dēla  un manu personas datu apstrādi: 

Informācija par personas datu apstrādi
Jūsu un Jūsu meitas/dēla personas datu (vārds, uzvārds, personas kods, kontaktinformācija, izglītības iestāde, klase, vecums) apstrādes mērķis – nodrošināt izglītības pakalpojuma sniegšanu, kā arī uzraudzības un kontroles procesa nodrošināšanu.
Tiesiskais pamats Jūsu un Jūsu meitas/dēla personas datu apstrādei ir pārzinim tiesību aktos noteikto juridisko pienākumu izpilde – Ministru kabineta 25.06.2019. noteikumi Nr.276 “Valsts izglītības informācijas sistēmas noteikumi”, Ministru kabineta 10.08.2021. noteikumi Nr.528 “Vispārējās izglītības iestāžu un profesionālās izglītības iestāžu pedagoģiskā procesa un eksaminācijas centru profesionālās kvalifikācijas ieguves organizēšanai obligāti nepieciešamā dokumentācija”.
Personas datu saņēmējs – attiecīgā Jūsu izvēlētā izglītības iestāde. Jūsu personas dati tiks glabāti juridiskā pienākuma izpildei – uzņemšanai izglītības iestādē vai līdz normatīvajos aktos noteiktajam periodam pēc izglītības iestādes absolvēšanas. 
Informējam, ka Jums kā datu subjektam ir tiesības: 
1. Pieprasīt attiecīgās izglītības iestādes personas datu pārzinim piekļūt Jūsu kā datu subjekta apstrādātajiem personas datiem, lūgt neprecīzo personas datu labošanu vai dzēšanu, iesniedzot pamatojumu Jūsu lūgumam, likumā noteiktajos gadījumos lūgt Jūsu personas datu apstrādes ierobežošanu;
2. Iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu personas datu apstrādi uzraudzības iestādē (Datu valsts inspekcijā).
___________________________________________________________________________

Bērna fotogrāfiju un videoattēlu iegūšana un izmantošana, publicējot fotogrāfijas un videoattēlus  iestādes tīmekļa vietnē, drukātajos izdevumos, gada grāmatās, pašvaldību un citos medijos vai līdzīgos ar Daugavpils Valstspilsētas vidusskolu saistītos resursos: 
□ piekrītu  □ nepiekrītu 

Apliecinu, ka man ir tiesības pārstāvēt iepriekš minēto nepilngadīgo personu un viņa vārdā sniegt piekrišanu personas datu apstrādei.
___________________________________________________________________________

Atļauju, ka mans bērns piedalīsies Daugavpils Valstspilsētas vidusskolas anketēšanās un aptaujās, kā arī ārpusskolas pasākumos: konkursos, konferencēs, spēlēs, semināros, forumos, olimpiādēs u.c.
Ar bērnu tiks novadīta saruna par uzvedības noteikumiem un personīgo drošību pasākumu laikā.
□ piekrītu  □ nepiekrītu
___________________________________________________________________________

Informācija e-klasei:

	Izglītojamā (-s) tālruņa numurs, e-pasts:
	
	

	
	
	

	Izglītojamā (-s) mātes/aizbildnes tālruņa numurs, e-pasts:
	
	

	
	
	

	Izglītojamā (-s) tēva/aizbildņa tālruņa numurs, e-pasts:
	
	

	
	
	




2026. gada _____. _______________

							______________________________
								          ( paraksts )  
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