Cēsu novada Sociālajam dienestam 
Bērzaines iela 16/18, Cēsis, Cēsu novads, 
	                                            Tālrunis: 64127740; e - pasts: sd@cesunovads.lv     
	
Iesniedzējs: ___________________________________                  
                                      (vārds, uzvārds)
            _____________________________________________________
 (personas kods)
_____________________________________________________
(deklarētās dzīvesvietas adrese)
_____________________________________________________  
(kontakttālrunis, e-pasta  adrese)

Iesniegums
Lūdzu piešķirt  ____________________________________________ pakalpojumu 
_____________________________________________________________________
( pakalpojuma sniegšanas vieta, ja nepieciešams norādīt)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Parakstot iesniegumu, apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un piekrītu, ka Sociālais dienests, izskatot iesniegumu, iegūst informāciju no datu bāzēm, iesaistītajām institūcijām un iegūtie dati tiek izmantoti lēmuma pieņemšanai. 
Informācija par personas datu apstrādi:
Pārzinis personas datu apstrādei ir Cēsu novada Sociālais dienests, adrese: Bērzaines iela 16/18, Cēsis, tālrunis: 64127740, elektroniskā pasta adrese: sd@cesunovads.lv .  Pārziņa Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija: elektroniskā pasta adrese: das@cesis.lv .  Jūsu personas datu apstrādes mērķis – grupu dzīvokļa (mājas) pakalpojuma nepieciešamības izvērtēšana, piešķiršana un nodrošināšana. Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Cēsu novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.cesis.lv   sadaļas Pašvaldība apakšsadaļā Privātuma politika vai klātienē Sociālajā dienestā, Bērzaines ielā 16/18, Cēsīs.

____.___.202___.    ____________________________________________________
                                                 (iesniedzēja paraksts)

Pilnvarojuma dokuments: 
(ja nepieciešams) 

______________izd.datums________________Nr.______________




