
	Mākslu izglītības kompetences centra
“Latgales Mūzikas un mākslas vidusskola”
direktoram Raimondam Arbidānam

	


	(reflektanta vārds, uzvārds)







IESNIEGUMS
Lūdzu uzņemt mani ____________________________________________________________________
                   (Vārds, uzvārds)
Personas kods ___________________________________________
Dzimšanas datums _______________________________________
Mākslu izglītības kompetences centra 
“Latgales Mūzikas un mākslas vidusskola” (turpmāk MIKC LMMV)
___. kursā šādā profesionālās vidējās izglītības programmā:
1.prioritāte _________________________________________________________________
2.prioritāte __________________________________________________________________
3.prioritāte __________________________________________________________________
ZIŅAS PAR IZGLĪTOJAMO
Deklarētā dzīvesvieta_____________________________________________________________
Faktiskā dzīvesvieta ______________________________________________________________
Tālruņa numurs __________________________________________
E-pasts __________________________________________________
Ir nepieciešama vieta dienesta viesnīcā     Jā       Nē 
Ģimenei izdota Goda ģimenes apliecība   Jā       Nē 
Apliecības derīguma termiņš ____. ____. ____________.
Ģimenei piešķirts trūcīgās mājsaimniecības statuss  Jā   Nē 
Izziņas derīguma termiņš no ____.____._________.līdz ____.____._________.
Izglītojamajam piešķirta invaliditāte  Jā     Nē 
Apliecības derīguma termiņš ____.____.___________.
MIKC LMMV mācās citi ģimenes locekļi:
_________________________________________________________________________
(Vārds, uzvārds, klase, kurss)
___________________________________________________________________________
(Vārds, uzvārds, klase, kurss)
ZIŅAS PAR VECĀKIEM
MĀTE: 
Vārds, uzvārds ______________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta _________________________________________________________
Faktiskā dzīvesvieta __________________________________________________________
Tālruņa numurs __________________________________________
E-pasts _________________________________________________

TĒVS:
Vārds, uzvārds ______________________________________________________________
Deklarētā dzīvesvieta _________________________________________________________
Faktiskā dzīvesvieta __________________________________________________________
Tālruņa numurs __________________________________________
E-pasts _________________________________________________
Pielikumā:
1. Iepriekš iegūto izglītību apliecinoša dokumenta kopija                                                      
2. Izraksts no stacionārā/ambulatorā pacienta medicīniskās kartes (veidlapa nr. 027/u)                                                                   
3. Fotokartiņas 3x4cm (2 gab.)                                                                                                    
4. Citi dokumenti ___________________________________________________________
                                                      
20___.g.____._________________________      _________________________________
                                  (datums)                                                                                     (Reflektanta paraksts)
Atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6. panta 1. punkta c) apakšpunktā minētajam apstrādes pamatam, tieku informēts, ka MIKC LMMV, lai izpildītu juridisku pienākumu, ir tiesīga nodot manus personas datus (vārds, uzvārds, personas kods, deklarētās un faktiskās dzīves vietas adrese, pases vai dzimšanas apliecības vai identifikācijas kartes dati, likumisko pārstāvju vārds, uzvārds, personas kods, tālruņa numurs, e-pasta adrese) trešajai personai šādu funkciju un pienākumu izpildei:
1. Izglītojamo uzskaitei Valsts izglītības informācijas sistēmā; 
2. Izglītojamo uzskaitei Valsts pārbaudījumu informatīvajā sistēmā; 
3. Pilnvarotu un kompetentu valsts un pašvaldību institūciju informēšanai; 
4. Skolvadības sistēmā e-klase mācību sasniegumu uzskaitei un analīzei.
Informējam, ka izglītības iestāde veic savu organizēto pasākumu fotografēšanu un filmēšanu, saistībā ar dažādām izglītības iestādes organizētām aktivitātēm un pasākumiem, kurās ir iesaistīti izglītojamie, lai veidotu un atspoguļotu izglītības iestādes dzīvi un vēsturi, ar mērķi popularizēt izglītības iestādi, tai skaitā attēlu jeb fotogrāfiju formā.  
Lūdzu norādīt:    □ Piekrītu           □ Nepiekrītu
Manu fotogrāfiju un filmēšanas ierakstu veikšanai, kā arī to izvietošanai ar/bez identificēšanas ar vārdu un uzvārdu izglītības iestādes telpās, informatīvajos materiālos, gadagrāmatās, izglītības iestādes tīmekļa vietnē (t.sk. sociālajos tīklos).	
Jums ir tiesības atsaukt savu piekrišanu, sazinoties ar MIKC LMMV. MIKC LMMV negarantē datu dzēšanu, ja konkrētas fotogrāfijas apstrādes pamats būs sabiedrības intereses par izglītības iestādes organizētajiem pasākumiem.
Informējam, ka papildus informāciju par izglītojamā un viņa likumisko pārstāvju personu datu apstrādi var iegūt MIKC LMMV tīmekļa vietnes  www.lmmv.gov.lv sadaļā “Privātuma politika”.

20___.g.____.________________________          ___________________________________
                                  (datums)                                                                                         (Reflektanta paraksts)




































