NOUSOLEK ISIKUANDMETE TOOTLEMISEKS
1. Isikuandmete vastutav todtleja Haapsalu Viigi Kool (edaspidi kool), Suur-Mere 17,

Haapsalu 90502, kool@viigi.edu.ee, telefon 5694 6555.

2. Lapse nimi

isikukood

3. Lapsevanema voi muu hooldusodigusega isiku (edaspidi lapsevanem)

nimi

e-post

isikukood voi registrikood

Annan koolile ndusoleku avalikustada oma lapse jargmisi isikuandmeid jérgmistel

eesmirkidel (tehke ruutu mirge):

[l lapse foto, avalikustamise eesmdrk on jagada teavet kooli tegevuse kohta ning
tunnustada last tubli saavutuse eest.

] lapse nimi, avalikustamise eesmirk on jagada teavet kooli tegevuse, nt huviringide,
voistluste ja etenduste kohta ning tunnustada last tubli saavutuse, nt vdistlusel
auhinnalise koha saamise eest.

] lapse koolitddd, avalikustamise eesmérk on tunnustada heade saavutuste eest ja
kajastada kooli tegevust.

] kooli huviringides tehtud t66d ja nende salvestused, avalikustamise eesmirk on
tunnustada heade saavutuste eest ja kajastada huviringide tegevust.

[l video lapsest, avalikustamise eesmirk on tunnustada heade saavutuste eest ja

kajastada huviringide tegevust.

Luban neid andmeid avalikustada:

[] kooli ruumides (stendil, riiulil)

] kooli veebilehel ja blogis.

] kooli Facebooki-lehel voi muus sotsiaalmeediakanalis.
[] Ajakirjanduses



] Luban oma lapse andmeid (nimi, e-posti aadress) kasutada Oppe-eesmirgiliste
veebikeskkondadega liitumiseks (opiq.ee vm)

] Annan koolile ndusoleku luua minu lapsele dppeotstarbeks kooli e-posti aadress G
Suite for Education keskkonnas ( ). Opilase e-
posti aadress kustutatakse parast koolist lahkumist/Iopetamist.

[l Annan koolile ndusoleku luua minu lapsele arvutite kasutamiseks isiklik nimeline
konto, mis asub Haapsalu Viigi Kooli serveris ja mida haldab kooli IT-meeskond.

Opilase konto kustutatakse pirast koolist lahkumist/13petamist.
Eriliigilised isikuandmed

] Annan koolile ndusoleku toddelda oma alaealise lapse terviseandmeid tema elu ja
tervise kaitseks (terviseseisund, mille tdttu voib laps vajada ravimite votmisel voi ei
saa osaleda mones tegevuses nt kehalise kasvatuse tunnis).

Lapse terviseandmete tootlemise eesmdrk on lapse elu ja tervise kaitse ning turvalise
keskkonna tagamine koolis. Koolioe teenust osutab koolis SA Tallinna
Koolitervishoid.

] Annan koolile ndusoleku oma lapse Opi- ja kéditumisraskuste ilmnemisel andmeid
toodelda dppe paremaks korraldamiseks (ndustamiskomisjoni otsus voi dppendustaja
soovitus).

Lapse andmete toétlemise eesmdrk on voimetekohase oppe ning turvalise keskkonna

tagamine koolis.

Olen tutvunud Haapsalu Viigi Kooli
[0 andmekaitsetingimustega:
[J kasutatavate dpikeskkondadega:

[0 distantsdppe reeglitega:

Kuupiev:

Nimi:

Allkiri:



mailto:eesnimi.perenimi@opilased.viigi.edu.ee
https://www.viigi.edu.ee/wp/distantsoppe-reeglid
https://www.viigi.edu.ee/wp/kasutatavad-opikeskkonnad
https://www.viigi.edu.ee/wp/andmekaitse
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