Vecāku piekrišana

Piekrišana bērna personas datu apstrādei 
saistībā ar viņa fotografēšanu un filmēšanu “BB medicīnas nometnes” laikā

Informējam, ka pārzinis personas datu apstrādei ir  sabiedrība ar ierobežotu atbildību, “BrainEra”, Reģ. Nr. 41503068434, adrese: Alejas iela 62, Daugavpils, Latvija, LV-5401, turpmāk tekstā - NOMETNES ORGANIZĒTĀJS. Kontaktpersonas tālrunis +371 27077719, e-pasts: bigbrain_nometne@inbox.lv
Nometnes organizētājs veic savu organizēto pasākumu fotografēšanu un filmēšanu, saistībā ar dažādām organizētām aktivitātēm un pasākumiem, kurās ir iesaistīti bērni, lai veidotu un atspoguļotu nometnes dzīvi un vēsturi, tai skaitā attēlu jeb fotogrāfiju formā.
[bookmark: _Hlk511647355]Fotogrāfijas un/vai bērna videoattēls var tikt publicēts nometnes tīmekļa vietnē, pašvaldību un citos medijos (Facebook, Instagram, TikTok) vai tikt izdrukāts. Ja fotogrāfijas un bērna videoattēls tiks publiskots tīmekļa vietnēs, tie netiks sasaistīti ar bērna vārdu, uzvārdu. Ja Jūs vai Jūsu bērns vēlēsies viņa/viņas fotogrāfiju dzēšanu no tīmekļa vietnes, Jūs varat atsaukt savu piekrišanu sazinoties ar pārzini.

Lūdzu atzīmējiet tikai vienu variantu:

1. Ja Jūs piekrītiet, ka Jūsu bērna fotogrāfiju  un videoattēlu iegūst un izmanto visiem iepriekš minētajiem mērķiem, kā daļu no nometnes aktivitātēm un pasākumiem un ietver iepriekš minētajos līdzekļos, lūdzu atzīmējiet 		

2. Ja Jūs nepiekrītiet, ka Jūsu bērna fotogrāfiju un videoattēlu  iegūst un izmanto visiem iepriekš minētajiem mērķiem, kā daļu no nometnes aktivitātēm un pasākumiem un ietver iepriekš minētajos līdzekļos, lūdzu atzīmējiet		


Apliecinu, ka man ir tiesības pārstāvēt minēto nepilngadīgo personu un viņa vārdā sniegt piekrišanu personas datu apstrādei.


Bērna vārds, uzvārds 
______________________________________________________________________________

_____________________        _____________________________________________________ 
           	(Paraksts)	                                      (likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds) 

2025. gada____________________
