Lapse koolieelsesse lasteasutusse vastuvõtu avaldus

Lp pr Tatjana Požogina

Tallinna Suur-Pae Lasteaia direktor

	Lapsevanema nimi 

	
	Isikukood:

	E-post:
	

	Telefon:
	


Palun minu laps (ees- ja perekonnanimi)  ......................................................................................

isikukood ........................................ arvata Tallinna Suur-Pae Lasteaia laste nimekirja täiskohaga  / osalise ajaga (vajalik alla tõmmata) .………………………………………………….………………..              
Kodune keel (ed): …………………………………
Tegelik elukoht (ka sihtnumber): .………………………………………………………………….…...  
Registrijärgne aadress (ka sihtnumber): .………………………………………………………………..  
Erivajaduse olemasolu: …………………………………………………………………………............
Muud märkused: ………………………………………………………………………………..………

Asutusse ja rühma astumise kuupäev: .……………………………… 
Maksja andmed:
Maksja ees- ja perekonnanimi:  .................................................... Isikukood: .......................................

Maksja aadress: ........................................................................... (ka sihtnumber): ...............................

E-posti aadress: .................................................................... Telefoni number:  ....................................

Olen tutvunud ja kohustun täitma Tallinna Suur-Pae Lasteaia kodukord (sh klientidele väljastatud arvete maksmise kord).
Luban võtta lapse/d lasteaiast alljärgmistel inimestel: 
	Sugulasaste
	Lapsevanem/eeskostja nimi
	Isikukood / sünniaeg
	Telefon
	E-post

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lapsevanema allkiri  ................................................          Kuupäev................................
СОГЛАСИЕ НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЛИЧНЫХ ДАННЫХ РЕБЁНКА
(lapse seadusliku esindaja nõusolek lapse isikuandmete avalikustamiseks)
Isikuandmete vastutav töötleja (edaspidi lasteaed):  Tallinna Suur-Pae Lasteaed 
Даю детскому саду право опубликовывать следующие личные данные своего ребенка:
Имя ребенка (*Целью публикации имени ребенка является обмен информацией о деятельности детского сада: рассказ о мероприятиях в детском саду, выставки детских работ, итоги конкурсов);
Фото и видео ребенка (*Целью фотографирования и видеосъёмок является обмен информацией о деятельности детского сада).
Разрешаю опубликовывать имя ребёнка, его фотографии и видео с его участием:
· на стенде детского сада - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком) 
· в ELIIS.EE - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком)  
· на сайте детского сада - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком) 
· на странице Facebook детского сада - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком) 
Даю право детскому саду использовать свой электронный адрес для следующих целей:
· Добавлять свой e-mail в рассылки детского сада (*целью является возможность обмен необходимой информацией между детским садом и родителями) - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком) 
· Отправлять родителю на электронный адрес информацию, новости, анкеты. (*Целью использования электронной почты родителя является информирование семьи о новостях детского сада или группы и изучение удовлетворенности деятельностью детского сада или группы) - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком) 
Даю право детскому саду использовать особые личные данные ребёнка - медицинскую информацию о своем ребенке для защиты его жизни и здоровья, т.е. информацию о состоянии здоровья, при котором ребенку требуется прием лекарств или нельзя заниматься некоторыми видами деятельности (*Целью использования медицинской информации ребенка является защита жизни и здоровья ребенка и обеспечение безопасности в детском саду)                  - ДА /НЕТ (выбранный ответ обведите кружком).
KINNITAN, ET OLEN ANDMEKAITSETINGIMUSTEGA TUTVUNUD

ПОДТВЕРЖДАЮ, ЧТО ОЗНАКОМИЛСЯ С ПОЛОЖЕНИЯМИ О ЗАЩИТЕ ЛИЧНЫХ ДАННЫХ
Lapse nimi: 
Rühm: 
Lapsevanema ees- ja perekonnanimi: 

Lapsevanema allkiri:

Kuupäev: 
