
 

NÕUSOLEK ISIKUANDMETE TÖÖTLEMISEKS 

 

Isikuandmete vastutav töötleja on Rakvere Vabaduse Kool (edaspidi kool), aadress Vabaduse 1 Rakvere 

44316, info@rakverevk.edu.ee 

Lapse nimi ………………………………………………….., isikukood ……………………………………. 

Lapsevanema või muu hooldusõigusega isiku (edaspidi lapsevanem) nimi ………………………………..,  

e-post …………………………………..…………….., isikukood …………………………………………… 

 

Rakvere Vabaduse Kooli õpilaste nimesid avaldatakse kodulehel, blogis, kooli majades, kooli perioodikas ja 

meedias õpilaste tunnustamisel, erinevate ainevõistluste tulemuste edastamisel, koolielu sündmuste 

positiivsel jäädvustamisel. 

 

Luban avaldada kooli kodulehel, blogis, perioodikas, meedias (tunnustamine, koolielu 

sündmuste positiivne kajastamine jne) oma/lapse nime. 

JAH 

EI 

 

Rakvere Vabaduse Kooli töötajate poolt tehtud fotosid ja videosid, kus on jäädvustatud õpilaste tegevus, 

kasutatakse kooli õppehoonetes, kooli kodulehel https://rakverevk.edu.ee//, Tallinna tänava õppehoone 

blogis http://rgtallinna.blogspot.com/ ja meedias. Fotode ja videote eesmärk on tutvustada kooli ühisüritusi, 

toredaid ettevõtmisi, saadud auhindu erinevatelt ainevõistlustelt jms. 

 

Luban avaldada kooli kodulehel, blogis ja kooli majades, kooli perioodikas, meedias 

õppe- ja kasvatustegevusega (ainetunnid, aktused, üritused, esinemised, õppekäigud, 

huvitegevus jms) seotud fotosid. 

JAH 

EI 

Luban avaldada kooli kodulehel, blogis ja kooli majades, kooli perioodikas, meedias 

õppe- ja kasvatustegevusega (ainetunnid, aktused, üritused, esinemised, õppekäigud, 

huvitegevus jms) seotud videosid. 

JAH 

 

EI 

Annan koolile nõusoleku töödelda oma alaealise lapse terviseandmeid tema elu ja tervise 

kaitseks (terviseseisund, mille tõttu võib laps vajada abi ravimite võtmisel või ei saa 

osaleda mõnes tegevuses, nt kehalise kasvatuse tunnis):....................................................  

............................................................................................................................................. 

JAH 

 

EI 

Lapse terviseandmete töötlemise eesmärk on lapse elu ja tervise kaitse ning turvalise keskkonna tagamine 

koolis. Kooliõe teenust osutab koolis SA Rakvere Haigla. 

 

Vastavalt isikuandmete kaitse seaduse §12 lg 7 võib varem antud nõusoleku igal ajal tagasi võtta, teavitades 

sellest kooli e-posti kaudu. 

 

 

 

Kinnitan, et minu poolt esitatud andmed on õiged ja annan nõusoleku eelpool toodud andmete kasutamiseks. 

 

 

 

..................................................................................................... 

ees ja perekonnanimi 

 

 

Allkiri ....................................    Kuupäev ............................................................... 

https://rakverevk.edu.ee/
http://rgtallinna.blogspot.com/

