

ĶEKAVAS NOVADA SOCIĀLAJAM DIENESTAM

                                                                 	                  Iesniedzējs: ____________________________________	
                                                                Personas kods: _________________________________	
                                                                Adrese:  _______________________________________
                                                                     Tālruņa Nr.: ____________________________________
                                                                  E-pasta adrese:  _________________________________ 


IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt apbedīšanas pabalstu par

___________________________________________________________________________________ 
vārds, uzvārds                                                                          personas kods                            

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uzrādīta miršanas apliecība Nr.

Izsniegta _____________________________
                              (datums)

Pabalstu lūdzu pārskaitīt uz manu kontu
kredītiestādē/pasta norēķinu sistēmā _______________________________________
                                                                              (kredītiestādes pilns nosaukums)
Konta Nr.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Lēmumu par pabalsta piešķiršanu vēlos saņemt:
☐ e-adresē
☐ e-pastā
☐ Ķekavas novada sociālajā dienestā
Esmu informēts, ka mana personas datu apstrāde (savus un savas ģimenes locekļu datus valsts un pašvaldības pieejamos datu reģistros) tiks veikta, ievērojot Eiropas Komisijas regulas 2016/679 "Par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK" (Vispārīgā datu aizsardzības regula) prasības un dati tiks apstrādāti tādā apjomā, kāds nepieciešams iesniegumā pieprasītās informācijas izskatīšanai.  
☐  Apstiprinu, ka visa iesniegumā sniegtā informācija ir patiesa.

__________                                                 ________________________
datums                                                        iesniedzēja paraksts*

*pašrocīgs paraksts nav nepieciešams, ja iesniegums tiek parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu vai arī tiek iesniegts izmantojot portālu  www.latvija.lv.



Pārzinis - Ķekavas novada pašvaldība, nodokļu maksātāju reģistrācijas kods 90000048491, adrese: Gaismas iela 19 k-9-1, Ķekava, Ķekavas novads, LV-2123, tālr. 67935803; e-pasta adrese: novads@kekava.lv, veiks personas datu apstrādi iesnieguma izskatīšanai pabalsta apbedīšanai piešķiršanai Ķekavas novada pašvaldības iedzīvotājiem,  pamatojoties uz Iesniegumu likuma 3.panta otro daļu.
Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Ķekavas novada pašvaldības informatīvajā vietnē www.kekavasnovads.lv, sadaļā – privātuma politika.
Datu subjektam ir tiesības piekļūt saviem datiem, iesniegt pieprasījumu, izdarīt tajos labojumus saskaņā ar Latvijas Republikā piemērojamo normatīvo aktu prasībām, kas regulē personas datu aizsardzības jomu. Pārzinis iegūtos personas datus neparedz nosūtīt uz trešo valsti vai starptautisku organizāciju, personas dati var tikt nodoti valsts pārvaldes iestādēm, to normatīvajos aktos noteikto pienākumu veikšanai. Datu neiesniegšanas sekas var būt sociālās palīdzības/sociālo pakalpojumu atteikums. Sūdzības par datu apstrādes pārkāpumiem jāiesniedz Datu valsts inspekcijai, Elijas ielā 17, Rīga, LV-1050, e-pasta adrese: pasts@dvi.gov.lv. Iesnieguma glabāšanas termiņš ir 10 gadi, pēc klienta lietas slēgšanas.  
	

