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____________________________________
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____________________________________
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Iesniegums

Lūdzu piešķirt man sociālās rehabilitācijas pakalpojumus sociālās rehabilitācijas institūcijā par valsts budžeta līdzekļiem.        

    Esmu persona ar funkcionāliem traucējumiem



 Esmu Černobiļas atomelektrostacijas avārijas seku likvidēšanas dalībnieks vai Černobiļas atomelektrostacijas avārijas rezultātā cietusī persona, apliecības Nr.  	
 Esmu politiski represēta persona, apliecības Nr. 	_




 Apliecinu, ka esmu informēts par
 - to, ka iesnieguma izskatīšanai Sociālais dienests, izpildot juridisku pienākumu, apstrādās manus un manā mājsaimniecībā esošo personu datus atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas un citu normatīvo aktu prasībām,
- manu un manā mājsaimniecībā esošo personu datu apstrādi tiesībām kā datu subjektiem.
 Apliecinu, ka esmu informējis manā mājsaimniecībā esošās personas par viņu datu apstrādi un datu subjekta tiesībām.
Informācija par personas datu apstrādi un personas tiesībām pieejama Sociālā dienesta tīmekļa vietnē: www.socd.lv un klātienē Lāčplēša ielā 39, Vienības ielā 8, Liepājas ielā 4, Daugavpilī, vai iesūtot jautājumus ar piezīmi “Datu aizsardzības speciālists” uz e-pastu: datuaizsardziba@socd.lv.

20____.gada____.________________                                          _______________________
                                                                                                                 (Iesniedzēja paraksts un atšifrējums)
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iestādē “Sociālais dienests”
            Nr.________________________


