Vecāku (aizbildņa) piekrišana jaunieša dalībai mentoringā

Jaunieša vārds, uzvārds: __________________________________________
Jaunieša dzimšanas datums ____ / ____ / _______
Dzīvesvieta (pagasts, novads): ______________________________________
Vecāka / aizbildņa vārds, uzvārds:__________________________________________
Tālrunis: __________________________
E-pasts: ___________________________

Piekrišanas saturs
Ar šo es, zemāk parakstījies/-usies, piekrītu, ka mans bērns piedalās Jelgavas novada Jaunatnes lietu nodaļas īstenotajā mentoringā.
Esmu informēts/-a, ka:
· mentorings paredz regulāras tikšanās ar mentoru – jaunatnes darbinieku, kurš sniedz atbalstu jaunieša personīgajā izaugsmē un labbūtībā;
· dalība programmā ir brīvprātīga un bez maksas;
· tikšanās ar mentoru notiks klātienē vai attālināti, saskaņojot ar jaunieti un mentoru;
· mentoringa laikā netiek vākti vai nodoti sensitīvi personas dati bez papildu piekrišanas.

Personas datu apstrādes informācija
Šajā anketā minētie personas dati ir nepieciešami, lai nodrošinātu jaunieša dalību mentoringa programmā. Datu apstrādi un glabāšanu veic Jelgavas novada pašvaldības Jaunatnes lietu nodaļa, un tie tiks izmantoti tikai šīs programmas īstenošanas nolūkos, netiek nodoti trešajām pusēm.

Tavu personas datu apstrādes pamatā ir piekrišana, kuru vari atsaukt jebkurā laikā, rakstot uz e-pastu: jaunatne@jelgavasnovads.lv
☐ Piekrītu, ka mana bērna personas dati tiek apstrādāti mentoringa īstenošanas nolūkos.

Datums: ____ / ____ / _______
Vecāka / aizbildņa paraksts: __________________________
