

Murjāņu sporta ģimnāzija

Aptaujas anketa 
(jāiesniedz izglītības iestādes ārstam)
 
Pamatojoties uz 22.08.2023. grozījumiem MK noteikumos Nr.474 “Kārtība, kādā nodrošināma izglītojamo profilaktiskā veselības aprūpe, pirmā palīdzība un drošība izglītības iestādēs un to organizētajos pasākumos”, izglītojamajam vai nepilngadīga izglītojamā vecākiem nepieciešams sniegt izglītības iestādei informāciju par izglītojamā veselības stāvokli.
“Īpašu kategoriju personas datu apstrāde ir likumīga tikai tādā apmērā un tikai tad, ja datu subjekts ir devis nepārprotamu piekrišanu šo personas datu apstrādei vienam vai vairākiem konkrētiem nolūkiem, vai arī tā ir nepieciešama profilaktiskās veselības aprūpes vajadzībām pamatojoties uz ārējos normatīvajos aktos iekļautajām prasībām”.
 
Izglītojamā Vārds, Uzvārds ________________________________________________________________________
Dzimšanas dati __________________________________________________________________________________
Sporta nodaļa, klase (nākamajā mācību gadā)__________________________________________________________
Mājas adrese, tālrunis, e-pasta adrese
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Kontakttālruņi (vecāki, tuvinieki, utt.) 
_______________________________________________________________________________________________
Jūsu bērna peldētprasme (novērtēt 0 – 5): _____________________________________________________________
Vai Jūsu bērnam  ir veselības problēmas (alerģijas, astma, sirds slimības, epilepsija, hroniskas saslimšanas, vai ir bijušas 
traumas, operācijas - kādas, kad? Lūdzu, miniet visu, ar ko būtu jārēķinās!
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vai Jūsu bērns lieto kādus medikamentus?  (uzrādīt nosaukumu un lietošanas kārtību, nodrošināt to klātesamību) 


Vai Jūsu bērnam ir ārsta - speciālista slēdziens par pārtikas nepanesībām?	☐ Jā 	☐ Nē (lūdzu atzīmēt)

Vai jūsu bērns ir saņēmis:
- profilaktiskās potes atbilstoši Bērnu vakcinācijas kalendāram? 			☐ Jā 	☐ Nē (lūdzu atzīmēt)
- ērču encefalīta vakcināciju? 							☐ Jā 	☐ Nē (lūdzu atzīmēt)

“Ar šo es, ____________________________________, (izglītojamais - pilngadīgā persona vai, nepilngadīgā izglītojamā vecāks / likumiskais pārstāvis) apliecinu, ka augstāk minētā informācija ir pilnīga un patiesa. Ar šo es piekrītu augstāk minēto personas datu apstrādes nosacījumiem un apliecinu, ka esmu informēts par Murjāņu sporta ģimnāzijas veikto personas 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 un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula).
Datu privātuma politika ir izvietota Murjāņu sporta ģimnāzijas telpās un tīmekļa vietnē: https://msg.edu.lv/files/dokumenti/MSG_privatuma_politika.pdf.” 

Datums __________________ 							paraksts___________________
* Rekvizītus “Paraksts” un “Datums” neaizpilda, ja dokuments parakstīts ar elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

  * Rekvizītus “ Paraksts ” un “Datums”   neaizpilda ,   ja dokuments   parakstīts ar elektronisko   parakstu   un satur laika zīmogu     Murjāņu sporta ģimnāzija     Aptaujas anketa     (jāiesniedz izglītības iestādes ārstam)       Pamatojoties uz 22.08.2023. grozījumiem  MK noteikumos Nr.474 “Kārtība, kādā nodrošināma  izglītojamo profilaktiskā veselības aprūpe, pirmā palīdzība un drošība izglītības iestādēs un to organizētajos  pasākumos”, izglītojamajam vai nepilngadīga izglītojamā vecākiem nepieciešams sniegt izglītības i estādei  informāciju par izglītojamā veselības stāvokli.   “ Ī pašu kategoriju personas datu apstrāde ir likumīga tikai tādā apmērā un tikai tad, ja   datu subjekts ir  devis nepārprotamu piekrišanu šo personas datu apstrādei vienam vai vairākiem konkrētiem nolūkiem, vai arī  tā ir nepieciešama profilaktiskās veselības ap rūpes vajadzībām pamatojoties uz ārējos normatīvajos aktos  iekļautajām prasībām”.       Izglītojamā   V ārds,  U zvārds _ ____________________________ _________________________ __________________   Dzimšanas d ati   ___________________________________ __________________________ _____________________   S porta   nodaļa , klase   (nākamajā mācību gadā) _________ _______________ __________________________________   Mājas adrese, tālrunis, e - pasta adrese   ______________________________________ _________________________ ________________________________   ______________________________________ ___________________ ______________________________________   Kontakttālruņi (vecāki, tuvinieki, utt.)    ______________________________________________________________________ _________________________   Jūsu bērna peldētprasme   (nov ērtē t 0   –   5) :   _____________________ ________________________________________   Vai Jūsu bērnam  ir veselības problēmas (alerģijas, astma, sirds slimības,   epilepsija, hroniskas saslimšanas,  vai ir bijušas    traumas,   operācijas   -   kādas, kad ? Lūdzu, miniet visu, ar ko būtu jārēķinās!   _______________________ ____________________________________________________________ ____________ _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________   Vai Jūsu bērns lieto kādus  medikamentus ?    (uzrādīt nosaukumu un lietošanas kārtību, nodrošināt to klātesamību)        Vai Jūsu bērn am   ir  ārsta  -   speciālista slēdziens par pārtikas   nepanesībām ?   ☐   Jā    ☐   Nē   (lūdzu atzīmēt)   Vai jūsu bērns ir  saņēmis :   -   profilaktiskās potes atbilstoši Bērnu  vakcinācijas kalendāram ?      ☐   Jā    ☐   Nē   (lūdzu atzīmēt)   -   ērču encefalīta vakcināciju ?                 ☐   Jā    ☐   Nē   (lūdzu atzīmēt)     “Ar šo es ,   ______________________ ___________ ___ ,   (izglītojamais  -   pilngadīgā persona vai, nepilngadīgā  izglītojamā   vecāks / likumiskais pārstāvis)  apliecinu, ka augstāk minētā informācija ir pilnīga un patiesa. Ar  šo es piekrītu augstāk minēto personas datu apstrāde s   nosacījumiem   un apliecinu, ka esmu informēts  p ar   Murjāņu sporta ģimnāzijas   veikto personas datu apstrādi saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes  regul u   Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu  apriti   un   ar ko atceļ   Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) .   Datu privātuma politika ir izvietota   Murjāņu sporta ģimnāzijas   telpās un tīmekļa  vietnē :   https://msg.edu.lv/files/dokumenti/MSG_privatuma_politika.pdf . ”       Datums __________________               paraksts___ ___ _____________  

 

