AVALDUS 
VIKKI vilistlased liitumiseks

Mina, ……………………… soovin astuda Viljandi Kutseõppekeskuse vilistlaskogu liikmeks ning kinnitan, et esitatud andmed on õiged.

1. Isikuandmed
Lõpetamise aasta:
Eriala / õppekava:
Isikukood:

2. Tänane ametialane tegevus
Ametikoht (soovi korral):
Ettevõte / organisatsioon (soovi korral):

3. Soov panustada vilistlaskogu tegevusse
Soovin võimalusel panustada järgmiselt (võib valida mitu):
☐ mentorina õppuritele
☐ külalisloengud / töötoad
☐ praktikakohtade pakkumine
☐ töökohtade vahendamine
☐ projektides osalemine
☐ kooli kokkutuleku korraldamine
☐ sündmuste korraldamine
☐ sponsor- või materiaalne toetus
☐ hetkel ei oska öelda 
☐ Muu: ...

4. Kontaktandmed
E-posti aadress:
Telefoninumber:
LinkedIn:
Messengeri kontakt:
Muu professionaalne profiil:

5. Nõusolek vilistlaskogu infokirja saamiseks

☐ Soovin saada vilistlaskogu infokirja ja teavitusi minu e-posti aadressile.
Olen teadlik, et võin infokirja saamisest igal ajal loobuda, teavitades vilistlaskogu e-posti vilistlaskogu@vikk.ee teel.

6. Nõusolek isikuandmete töötlemiseks ja avaldamiseks
Käesolevaga annan nõusoleku, et minu poolt esitatud isikuandmeid töödeldakse Viljandi Kutseõppekeskuse vilistlaskogu tegevuse korraldamise, teavituste edastamise ja koostöö arendamise eesmärgil.

Olen teadlik, et:
· minu andmeid töödeldakse vastavalt isikuandmete kaitse üldmäärusele (GDPR) ning Eesti Infoturbestandardi (EITS) andmekaitse põhimõtetele;
· mul on õigus tutvuda oma andmetega, nõuda nende parandamist, kustutamist ning võtta nõusolek igal ajal tagasi.


☐ Nõustun, et minu nimi, lõpetamise aasta ja eriala võivad olla avaldatud vilistlaskogu kodulehel või kooli kodulehe vilistlaskogu alamlehel.
☐ Kinnitan, et olen tutvunud andmete töötlemise tingimustega ja annan nõusoleku isikuandmete töötlemiseks eeltoodud eesmärkidel.


Avalduse esitamise kuupäev: ____ / ____ / 20____

Allkiri: 

Nimi (trükitähtedega):
