VĒLĒŠANU KOMISIJAS LOCEKĻA KANDIDĀTA PIETEIKUMS
	Vārds (vārdi)

	Uzvārds 


	Personas kods

	Izglītība

	Latviešu valodas prasme

	Dzīvesvietas adrese

	Tālruņa numurs
Mobilais: 
Cits:

	Darbavieta un profesija (nodarbošanās)

	

	E-pasta adrese:

	

		Vēlēšanu  komisijas locekļa kandidāta paziņojums 
Es,_______________________________________________, paziņoju, ka: 
                                                                 (vārds, uzvārds) 
1) atbilstu Centrālās vēlēšanu komisijas Pašvaldību vēlēšanu iecirkņu komisiju izveidošanas instrukcijas 6. punkta prasībām; 
2) esmu iepazinies(-usies) ar Pašvaldības domes vēlēšanu likumu un Pašvaldības vēlēšanu komisiju un vēlēšanu iecirkņu komisiju likumu un izprotu, ka manas kandidatūras izvērtējumam ir nepieciešama manu personas datu apstrāde, kas tiek veikta atbilstoši Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6. panta 1.punkta e) apakšpunkta prasībām, saskaņā ar Pašvaldības vēlēšanu komisiju un vēlēšanu iecirkņu komisiju likuma un Pašvaldību vēlēšanu iecirkņu komisiju izveidošanas instrukcijas 6. punkta prasībām, t.i., vēlēšanu komisijas lēmuma pieņemšanai par vēlēšanu iecirkņu komisiju locekļu ievēlēšanu un darba tiesisko attiecību nodibināšanai; 
3) ievēlēšanas gadījumā komisijas locekļa pienākumus pildīšu saskaņā ar likumiem, Centrālās vēlēšanu komisijas instrukcijām, lēmumiem un rīkojumiem, un citu personu datu apstrādi veikšu tikai tam paredzētajā nolūkā, kā arī apņemos bez tiesiska pamatojuma neizpaust personas datus arī pēc komisijas locekļa amata pienākumu beigām;
4) izvēloties anketas paziņošanas kanālu, es izprotu ar paziņojuma nosūtīšanu saistītos riskus.
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	□ Smiltenes novada pašvaldības deputāts: 
(vārds, uzvārds, paraksts, paraksta atšifrējums)
	
	

	□ Vēlētāju grupa:

	                                                                                                          Datu apstrādātājs: Smiltenes novada pašvaldība 
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