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1. Pielikums 

 

ANKETA 
Lai bērns labāk iekļautos nometnes dzīvē un lai palīdzētu nometnes personālam, lūdzam 
sniegt šādu informāciju: 
 
Bērna (dalībnieka) vārds, uzvārds  
 
________________________________________________________________________ 
Vecāku/aizbildņu kontakttālruņi (privātais, darba)  
 
________________________________________________________________________ 
 
Vai Jūsu bērns iepriekš ir piedalījies nometnēs?  ( atzīmējiet pareizo)  
           JĀ          NĒ 
 
Raksturojiet sava bērna intereses, lai mēs varētu veiksmīgāk pielāgot nometnes 
aktivitātes! 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Vai Jūsu bērnam ir kādas īpašas rakstura iezīmes vai psiholoģiskās īpatnības (bailes, liela 
emocionalitāte, nervozitāte, vājas komunikācijas prasmes, agresijas izpausmes, histērijas 
lēkmes utml.), kas var ietekmēt viņa saskarsmi ar citiem bērniem un pedagogiem? Ja ir, 
lūdzu, raksturojiet sīkāk, lai personāls spētu individuāli reaģēt uz dažādām situācijām! 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Ja bērnam ir īpašas rakstura iezīmes vai psiholoģiskās īpatnības, lūdzu, norādiet veidu, kā 
Jūs risināt situācijas, kurās izpaužas šāda uzvedība/reakcija (tas nepieciešams, lai mēs 
ātri varam reaģēt un neizgudrot jaunus veidus situāciju risināšanai). 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Vai Jūsu bērnam ir kādas veselības problēmas - alerģijas, traumas, hroniskas slimības, 
par kurām vajadzētu zināt nometnes pedagogiem un medmāsai, lai vajadzības gadījumā 
varētu sniegt bērnam adekvātu palīdzību?  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Vai Jūsu bērnam ir medicīniski nepieciešams speciāls uzturs? Ja jā, lūdzu, precīzi 
aprakstiet ierobežojumus! 
________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
Veselības traucējumu gadījumā, bērnam atrodoties nometnē,        iebilstu/        neiebilstu 
(atzīmējiet izvēli) pret šādu medikamentu vienreizēju lietošanu (zemāk norādiet vēlamos 
medikamentus) 
 
temperatūras pazemināšanai_____________________________________________  
 
pretsāpju _____________________________________________________________ 
 
pretalerģijas ___________________________________________________________ 
 
citi___________________________________________________________________ 
 
Apstiprinu, ka manis sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa.  
Nometnes organizācija, norise, darba kārtība un iekšējās kārtības noteikumi ir 
saprotami. 
Parakstot anketu, piekrītu anketā augstāk iekļauto bērna sensitīvo (t.i. veselības) datu 
apstrādei ar mērķi nodrošināt individualizētu pieeju, kā arī nodrošināt adekvātu veselības 
aizsardzību nometnes laikā. Šie dati būs pieejami tikai nometnes vadītājai, audzinātājiem 
un medmāsai.  
 
Lūdzu norādiet, vai piekrītat, ka bērns tiek filmēts vai fotografēts nometnes aktivitāšu 
dokumentēšanas nolūkos, piemēram, grupas kopbildēs. Šis materiāls tiks darīts pieejams 
tikai attiecīgās nometnes dalībnieku vecākiem/aizbildņiem. 

 Piekrītu 
 Nepiekrītu 

 
Lūdzu norādiet, vai piekrītat, ka bērns tiek filmēts vai fotografēts nometņu publicitātes un 
mārketinga nolūkos. Šis materiāls var tikt izmantots un darīts pieejams dažādos RĪKOTĀJA 
saziņas kanālos, tajā skaitā sociālajos tīklos. 

 Piekrītu 
 Nepiekrītu 

 
Plašāka informācija par datu apstrādi pieejama Privātuma politikā 
(https://ir.lv/privatuma_politika/). 
 
Vecāka/aizbildņa  vārds, uzvārds_____________________________________________ 
 
 
Paraksts______________________________ 
 
 
Datums______________________________ 


