
KEHRA KUNSTIDEKOOLI DIREKTORILE

AVALDUS







Palun minu laps vastu võtta muusikaosakonda _____________________□ PÕ □ HÕ

Lapse nimi:


_______________________________________________
Isikukood:    


_______________________________________________
Kodune aadress:


_______________________________________________
Kool (klass), lasteaed (rühm)
_______________________________________________
Kontakt tel ja e-mail:

_______________________________________________

Tuludeklaratsiooni esitav lapsevanem:

Nimi 


_______________________________________________

Isikukood:    


_______________________________________________

Kontakt tel, e-mail 

_______________________________________________
Teise lapsevanema andmed (soovi korral)

Nimi 
_______________________________________________
Isikukood:    


_______________________________________________
Kontakt tel, e-mail 

_______________________________________________
Nõusolek isikuandmete töötlemiseks

Nõusolekut isikuandmete töötlemiseks küsitakse õpilase nime, pildi, videosalvestise ja õpilastööde avalikustamiseks kooli kodulehel, kooli sotsiaalmeediakanalis, kooli infostendil ja valla ajalehes. Isikuandmete töötlemise eesmärgiks on koolielu kajastamine.
Õpilase nime avalikustamiseks 

□  JAH  □ EI    
Õpilase pildi avalikustamiseks 

□  JAH  □ EI     
Õpilase tööde avalikustamiseks
□  JAH  □ EI     
□  JAH  □ EI  Annan nõusoleku, et Kehra Kunstidekoolil on õigus küsida üldhariduskoolist, kus mu laps õpib Kehra Kunstidekoolis õppimise ajal infot tema tunniplaani kohta. Andmete küsimise eesmärgiks on lihtsustada koostööd kahe asutuse vahel ja võimaldada lapsele paindliku tunniplaani Kehra Kunstidekoolis. 

Eriliigilised isikuandmed □  JAH  □ EI   Annan koolile nõusoleku töödelda oma alaealise lapse terviseandmeid tema elu ja tervise kaitseks (terviseseisund). Selliste isikuandmete edastamise eesmärgiks on, et kool oleks teadlik lapse võimalikust terviseseisundist, mis võiks vajada tähelepanu ja mille tõttu võib laps vajada abi ravimite võtmisel:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Olen teadlik õppetasu suurusest ja kohustun selle tasuma õppetasu maksmise korra kohaselt.

Lapse koolist loobumise korral kohustun koheselt teatama kirjalikult paberkandjal või elektrooniliselt aadressil kunstidekool@anija.ee

__________________________________  _______________________________________
Lapsevanema allkiri





kuupäev
Isikuandmete töötlemise kohta saab lugeda täpsemalt kodulehelt www.kehrakunstidekool.eu 

