…………………………………………………………………………………………

(vārds, uzvārds)

………………………………………………………………………………………...

(dzīvesvietas adrese, tālr. Nr., e – pasts vai e-adrese)

………………………………………………………………………………………..

OLAINES NOVADA PAŠVALDĪBAI

IESNIEGUMS

…………………………………………………………………………………..............

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

Atbildi lūdzu nosūtīt: …………………………………………………………………...
Esmu informēts(-a) un piekrītu manu fizisko personas datu apstrādei, ievērojot Vispārīgās datu aizsardzības regulas prasības, ka dati tiks apstrādāti tādā apjomā, kāds nepieciešams iesniegumā prasītās informācijas izskatīšanai.
* e – pasts un telefona numurs ir brīvprātīgi sniedzama informācija
20_____. gada _____._______________

_______________________________________







                  (paraksts)

*Pašrocīgs datums un paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu.

*Pārzinis – Olaines novada pašvaldība, reģ.Nr. 90000024332, adrese: Zemgales iela 33, Olaine, Olaines novads, LV – 2114, tālr. 67964333; e-pasta adrese: pasts@olaine.lv, veiks personas datu apstrādi iesnieguma izskatīšanai, pamatojoties uz Iesnieguma likuma 3.panta otro daļu.
