____________________________________________________________________________________
(vārds, uzvārds / juridiskās personas nosaukums)

____________________________________________________________________________________
(personas kods / reģistrācijas numurs)

____________________________________________________________________________________
(adrese korespondencei, pasta indekss)

______________________________
(kontakttālrunis)

____________________________________________________________________________
(e-pasta adrese, ja atbildi parakstītu ar drošu elektronisko parakstu vēlos saņemt uz e-pastu)


Ludzas novada pašvaldībai


Pieprasījums arhīva izziņas, dokumenta kopijas, izraksta, noraksta saņemšanai


Lūdzu izsniegt man arhīva izziņu / dokumenta kopiju / norakstu (vajadzīgo pasvītrot)
_________________________________________________________________________________________
(nepieciešamās ziņas)
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________


Ja pieprasījums ir par citu personu, norādīt radniecību, uzrādīt pilnvaru 
_________________________________________________________________________________________
(pilnvaras devēja vārds, uzvārds, personas kods; pilnvaras izdošanas datums, numurs)


Dokumenta saņemšanas veids _________________________.
		                                      (klātiene, pasts, e-pasts)


Pielikumā: 
1) _________________________________________________________________;
2) _________________________________________________________________;
3) _________________________________________________________________.


Informācija par personas datu apstrādi:
· Pārzinis ir Ludzas novada pašvaldība, reģ. Nr.90000017453, adrese: Raiņa iela 16, Ludza, Ludzas novads, LV-5701, tālrunis: 65707400, elektroniskā pasta adrese: pasts@ludzasnovads.lv;
· Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija – elektroniskā pasta adrese: datuaizsardziba@ludzasnovads.lv;
· Personas datu apstrādes mērķis - izvērtēt iesniegumā norādīto informāciju un sniegt pakalpojumu atbilstoši iesnieguma iesniedzēja norādītajam lūgumam iesniegumā.
· 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;
· Personas dati tiek glabāti līdz noteiktā personas datu apstrādes mērķa sasniegšanai, saskaņā ar Ludzas novada pašvaldības noteikto lietu nomenklatūru, dokumentu un arhīvu pārvaldības un citu normatīvo aktu prasībām.
[bookmark: _GoBack]Informējam, ka Jums kā datu subjektam ir tiesības:
· atsaukt piekrišanu, pieprasīt pārzinim piekļūt Jūsu, kā datu subjekta, apstrādātajiem personas datiem, lūgt neprecīzo personas datu labošanu vai dzēšanu iesniedzot pamatojumu, Jūsu lūgumam, likumā noteiktajos gadījumos lūgt Jūsu personas datu apstrādes ierobežošanu;
· iesniegt sūdzību par nelikumīgu Jūsu personas datu apstrādi skatīt Ludzas novada pašvaldības privātuma politikā: http://www.ludzasnovads.lv/

	

Iesniedzēja vai pilnvarotās personas 

	
	

	(vārds, uzvārds)
	
	(paraksts)*

	
	
	

	
	
	(datums)*



*Pašrocīgs datums un paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur laika zīmogu, vai iesniegts, izmantojot e-pakalpojumu “Iesniegums iestādei” portālā www.latvija.lv.


__________


__________________________________________________________________________


 


(vārds, uzvārds / juridiskās personas nosaukums)


 


 


__


__________


________________________________________________________________________


 


(personas kods / reģistrācijas 


numurs)


 


 


_


__________


_________________________________________________________________________


 


(adrese korespondencei, pasta indekss)


 


 


______________________________


 


(kontakttālrunis)


 


 


______________


_______________________


___________________________________


____


 


(e


-


pasta adrese, ja atbildi parakstītu ar drošu elektronisko parakstu vēlos saņemt uz e


-


pastu)


 


 


 


Ludzas novada pašvaldībai
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__________ __________________________________________________________________________   (vārds, uzvārds / juridiskās personas nosaukums)     __ __________ ________________________________________________________________________   (personas kods / reģistrācijas  numurs)     _ __________ _________________________________________________________________________   (adrese korespondencei, pasta indekss)     ______________________________   (kontakttālrunis)     ______________ _______________________ ___________________________________ ____   (e - pasta adrese, ja atbildi parakstītu ar drošu elektronisko parakstu vēlos saņemt uz e - pastu)       Ludzas novada pašvaldībai       Pieprasījums arhīva izziņas, dokumenta kopijas, izraksta, noraksta saņemšanai       Lūdzu izsniegt  man  arhīva izziņu / dokumenta kopiju / norakstu  (vajadzīgo pasvītrot)   ______ ___________________________________________________________ ________________________   ( nepieciešamās ziņas )   ______________________________ _____ ___________________ _____ _______________    __ ______________________________ __________ ________________________________    _______________________________ __________ _________________________________       Ja pieprasījums ir par citu personu, norādīt radniecību, uzrādīt pilnvaru    ________ ______________________ _____________________________________ ______________________   ( pilnvaras devēja vārds, uzvārds, personas kods; pilnvaras izdošanas datums, numurs )       Dokumenta saņemšanas   veids ______________ ________ ___ .                                              (klātiene,  pasts, e - pasts)       Pielikumā:    1)   _________________________________________________________________ ;   2)   _________________________________________________________________ ;   3)   _________________________________________________________________ .       Informācija par  personas datu apstrādi:   -   P ārzinis   ir Ludzas novada pašvaldība, reģ. Nr.90000017453, adrese: Raiņa iela 16, Ludza,  Ludzas novads, LV - 5701, tālrunis:   6570 7 400, elektroniskā pasta adrese:  pasts @ludza snovads .lv ;   -   Personas datu aizsar dzības speciālista kontaktinformācija   –   elektroniskā pasta adrese:  datuaizsardziba@ludza snovads .lv ;   -   Personas datu apstrādes mērķis   -   izvērtēt iesniegumā norādīto informāciju un sniegt  pakalpojumu atbilstoši iesnieguma iesniedzēja norādītajam lūgumam iesniegumā.   -   Pārzinis iegūtos personas datus neparedz nosūtīt   uz trešo valsti vai starptautisku  organizāciju,  personas dati var tikt nodo ti   valsts pārvaldes iestādēm, to normatīvajos aktos 

