Smiltenes novada Sociālajam dienestam



_____________________________________________________
Personas vārds, uzvārds, personas kods

______________________________________________________________________
deklarētā dzīves vietas adrese, tālrunis, e-pasts


PIETEIKUMS
Smiltenē



Par pašvaldības brīvprātīgās iniciatīvas pabalstu


Lūdzu man, sasniedzot nozīmīgu dzīves jubileju-______gadu vecumu, pabalstu EUR 50,00 apmērā ieskaitīt manā kredītiestādes kontā:                                           
Nr. _________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



Datums__________________                                      Paraksts/atšifrējums_________________________









Informācija par personas datu apstrādi

Datu apstrādes mērķis ir iestādes saziņai ar iesnieguma iesniedzēju un pabalsta piešķiršanas apstrādei. 
Pamatojums datu apstrādei ir Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6.panta 1.punkta a), c), d) un e) apakšpunkts.
Personas datu apstrādātājs iestādē ir iestādes vadītājs un tā pilnvarota persona.
Personas datu pārzinis ir Smiltenes novada pašvaldība, juridiskā adrese: Dārza ielā 3,  Smiltenē; e-pasts: soc.dienests@smiltenesnovads.lv, tālrunis: 64707573; 26362282


                                 



	



	
	









