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KULDĪGAS NOVADA PAŠVALDĪBAS AĢENTŪRAI “SOCIĀLAIS DIENESTS”
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IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt vardarbīgas uzvedības mazināšanas pakalpojumu.

☐ neesmu Probācijas dienesta klients /te, kas piedalās probācijas programmā, kas koriģē ar vardarbību saistītu uzvedību.


Parakstot šo dokumentu, persona ir informēta par fizisko personu datu apstrādi. Personu datu apstrādes pārzinis ir Kuldīgas novada pašvaldība (turpmāk – Pašvaldība), reģistrācijas Nr. 90000035590, juridiskā adrese: Baznīcas iela 1, Kuldīga, Kuldīgas novads, LV-3301. Iesniegumā norādītos personu datus Pašvaldība izmantos, lai identificētu šī iesnieguma iesniedzēju saskaņā ar Iesniegumu likuma 3. panta otro daļu, izskatītu iesniegumu un nodrošinātu komunikāciju ar iesnieguma iesniedzēju. Pašvaldībai ir tiesības sniegtās informācijas patiesumu pārbaudīt tai pieejamās valsts informācijas sistēmās. Detalizēta informācija par personu datu apstrādes nolūku, apjomu, aizsardzību, apstrādes termiņu un datu subjekta tiesībām datu iegūšanas laikā, kā arī apstrādājot klientu personu datus, pieejama Pašvaldības mājaslapā www.kuldigasnovads.lv, sadaļā “Privātuma politika” -  https://kuldigasnovads.lv/privatuma-politika/.
Lēmumu nosūtīt (atzīmēt atbilstošo):

☐ uz deklarētās dzīvesvietas adresi
[bookmark: _Hlk165018071]☐ uz citu adresi (norādīt, uz kuru, un norādīt uz objektīviem apstākļiem, kādēļ tas nepieciešams):
	


☐ ar lēmumu vēlos iepazīties klātienē
	[bookmark: _Hlk165018230]


☐ uz elektroniskā pasta adresi (norādīt e-pasta adresi): 
☐ uz oficiālo elektronisko adresi (e-adresi)

	[bookmark: _Hlk165271789][bookmark: _Hlk165271801]

20___. gada ________________
	
	

	
	
	(paraksts)*





*Dokumenta rekvizītus “paraksts” un “datums” neaizpilda, ja dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu, ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu.
