JŪRMALAS LABKLĀJĪBAS PĀRVALDEI
Talsu šoseja 31 k-25, Jūrmala, LV-2016,

tālr.67767316; 67767347
E-pasts: labklajibas.parvalde@jurmala.lv
______________________________






         Vārds, uzvārds
_________________________________
                

        Deklarētā dzīvesvieta


_________________________________
   Tālruņa numurs


_________________________________

    E-pasta adrese



IESNIEGUMS

Lūdzu uzņemt manu bērnu/aizbilstamo 
________________________________________, ______________-_____________, 



(Vārds, uzvārds)



         (personas kods)

Jūrmalas Labklājības pārvaldes Sabiedrības integrācijas nodaļas organizētajā integrētā bērnu dienas nometnē bērniem ar funkcionāliem traucējumiem un viņu draugiem, kas notiks Jūrmalā, Kapteiņa Zolta ielā 121, periodā no 2022.gada 1.augusta līdz 5.augustam. 
Atļauju savus un sava bērna/aizbilstamā personas datus, aptaujas anketu, ģimenes ārsta/ pediatra izziņu par bērna/aizbilstamā veselības stāvokli, bērna likumiskā pārstāvja parakstītu līgumu ar biedrību “Latvijas Sarkanais Krusts” nodot pakalpojuma sniedzējam biedrībai “Latvijas Sarkanais Krusts”. 
Informējam, ka personas dati tiks apstrādāti Jūrmalas valstspilsētas administrācijas noteiktā mērķa īstenošanai: Ministru kabineta 2009.gada 1.septembra noteikumos Nr.981 “Bērnu nometņu organizēšanas un darbības kārtība” noteikto nosacījumu izpildes nodrošināšanai.
Datu apstrādes pārzinis: Jūrmalas valstspilsētas pašvaldība, reģ. nr. 90000056357, adrese: Jomas iela 1/5, Jūrmala, LV-2015, tālrunis: 67093816, elektroniskā pasta adrese: pasts@jurmala.lv.

Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija: personasdati@jurmala.lv. 

Personas datus apstrādās Jūrmalas Labklājības pārvalde, Talsu šosejā 31 k-25, Jūrmalā, tālr.67767316, Biedrība “Latvijas Sarkanais Krusts” Kapteiņa Zolta ielā 121, Jūrmalā, tālr.67740124.

Vairāk informācijas https://www.jurmala.lv/lv/personas-datu-aizsardzibas-politika.
Vēlos pieteikt dalībai nometnē bērna draugu: 

________________________________________,



 (Vārds, uzvārds)



Pievienotie dokumenti:

· ģimenes ārsta/ pediatra izziņa par nometnes dalībnieka veselības stāvokli. Izziņā norāda funkcionālo spēju traucējumu smaguma pakāpi, ja tāda ir, medicīnisko kontrindikāciju neesamību un apliecina, ka bērnam nav infekcijas slimību pazīmes un viņš nav bijis kontaktā ar Covid-19 saslimušajiem vai to kontaktpersonām.

__________________________

               (datums, paraksts)
