Krimuldas novada Sociālajam dienestam 

__________________________________


                                                                          (iesniedzēja(as) vārds, uzvārds)

	
	
	
	
	
	
	--
	
	
	
	
	



(personas kods)

__________________________________________________

                                                                        (dzīvesvietas adrese)

Telefona Nr._________________

___.___.20__.

Iesniegums

Lūdzu piešķirt pabalstu ēdināšanas pakalpojumu apmaksai bērniem, kuri apmeklē Krimuldas novada pašvaldības izglītības iestādes.

Informēju, ka esam ģimene ar 4 vai vairāk bērniem: (bērnu vārdi, uzvārdi, izglītības iestādes) 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


 Pozitīva lēmuma gadījumā lēmumu izsniegt nav nepieciešams
Esmu informēts, ka manu personu datu pārzinis ir Krimuldas novada Sociālais dienests, adrese: Saules iela 1c, Ragana, Krimulda, Krimuldas novads, kas veic personas datu apstrādi ar nolūku sniegt sociālos pakalpojumus, sociālo vai materiālo palīdzību.

Esmu informēts, ka man ir tiesības piekļūt Krimuldas novada sociālā dienesta apstrādātajiem maniem  personas datiem un saņemt informāciju par datu apstrādi, lūgt labot vai dzēst datus, lūgt ierobežot datu apstrādi, saņemt apstrādātos personas datus.

paraksts: _______________________

Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Krimuldas novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.krimulda.lv sadaļā “Informācija par datu apstrādi”, iepazīstoties ar “Krimuldas novada privātuma politiku” vai klātienē Krimuldas novada pašvaldībā.
