


Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas direktoram
A. Šķēlam

_____________________________________________
       (vecāka/aizbildņa vārds, uzvārds)

IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu meitu/dēlu _______________________________, ____________ - ____________,
      	    ( vārds, uzvārds)         	    ( personas kods)
Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas _________________________________ nodaļā.
    (sporta veids)

1. Piekrītu zemāk minētajiem Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas (turpmāk – Gulbenes novada BJSS) uzņemšanas kārtības noteikumu punktiem:
1.1 ka mans/-a dēls/meita piedalās Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas mācību – treniņu,     sacensību procesā arī sestdienās, svētdienās un svētku dienās;
1.2 veikt (nepieciešamības gadījumā) līdzdalības maksājumus dalībai mācību – treniņu procesā, turnīros, sporta nometnēs un pasākumos.

2. Piekrītu, ka mani un mana bērna dati tiek uzkrāti un apstrādāti saskaņā ar spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem par personas datu apstrādi ar mērķi nodrošināt Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas funkciju veikšanu saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes Regulu (ES) 2016/679 (2016. gada 27. aprīlis) par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti, ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizssardzības regula).

3. Piekrītu, ka mana bērna dzimšanas dati un fotogrāfija tiks ievietoti Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas mājaslapā, Gulbenes novada mājaslapā un Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skolas darbību atspoguļojošajos informācijas nesējos.

4. Ar Gulbenes novada BJSS nolikumu, iekšējās kārtības noteikumiem un ____________________ profesionālās 
    									(sporta veids)
ievirzes izglītības programmu esmu iepazinies/iepazinusies.

5. Iesniegumam pievienoju ģimenes ārsta izziņu par sava bērna veselības stāvokli.



_____________________________________________________________________________
							         (vecāka/aizbildņa paraksts, telefona numurs)

_________________
       datums





	

PERSONAS LIETA Nr.

	
	
	
	



Ziņas par audzēkni



Aizpilda audzēkņa vecāks/aizbildnis

Vārds, uzvārds ______________________________________________________________
Personas kods  ___________________________
Deklarētā dzīvesvietas adrese	
	
Mācās ______________________________________________________________________
Tālrunis _______________________ e-pasts ________________________________



Aizpilda Gulbenes novada Bērnu un jaunatnes sporta skola 

□ personas lietai pievienota ģimenes ārsta izsniegta izziņa ar norādi par izglītojamā veselības stāvokli.

[bookmark: _GoBack]Profesionālās ievirzes izglītības programma: 

	Volejbolā
	20V813001
	
	Orientēšanās
	20V813001
	

	
	30V813001
	
	
	30V813001
	

	Basketbolā
	20V813001
	
	Futbolā
	20V813001
	

	
	30V813001
	
	
	30V813001
	

	Vieglatlētikā
	20V813001
	
	Distanču slēpošanā
	20V813001
	

	
	30V813001
	
	
	30V813001
	



Uzņemts:                       202_. gada  ___. ___________   rīkojums Nr. _________________  

Atskaitīts:                       202_. gada  ___. ___________   rīkojums Nr. _________________  



Apliecība par profesionālās ievirzes izglītību sērija _________ Nr. _________________
                                              
202_. gada ___. ___________ rīkojums Nr. _________________
