Lapsevanema/eeskostja nõusolek

	Mina,
	
	,





nimi ja perenimi 
olen nõus, et minu 

	poeg/tütar
	





nimi ja  perenimi

esitab oma dokumendid ja kinnitan tema õppima asumise Järvamaa Kutsehariduskeskusesse. 

	


 (Lapsevanema / eeskostja telefoni nr ja e-posti aadress)
Vastavalt Isikuandmete kaitse üldmäärus „Euroopa Parlamendi ja nõukogu määrus 2016/679“ kasutab Järvamaa Kutsehariduskeskus õppija isikuandmeid, mis on vajalikud õppija õppimisel ja toetamisel Järvamaa Kutsehariduskeskuses.
Nõustun/ei nõustu (vajalik alla kriipsutada)
Vastavalt sotsiaalministri määrusele nr 30 1. juulist 2011.a “Immuniseerimiskava” vaktsineerib Järvamaa Kutsehariduskeskuses kooli meditsiinitöötaja  õpilasi  difteeria,  läkaköha ja teetanuse vastu.
Nõustun/ei nõustu (vajalik alla kriipsutada)
	
	


kuupäev                                                                                                nimi ja allkiri
