Pielikums 2.2.
Liepājas kapsētu pārvaldes

                                                                                                                             2019.gada 7.maija rīkojumam Nr.15/1-2

Liepājas pilsētas pašvaldības iestādes
“Liepājas kapsētu pārvalde”
direktoram Mairim PLŪKSNAM
____________________________________________

(vārds, uzvārds)

____________________________________________

(personas kods)

____________________________________________
(adrese)

____________________________________________

(tālrunis, e-pasts)

IESNIEGUMS

  1.Lūdzu piešķirt man _______________________________________________
                                               (vārds, uzvārds)  

__________ jaunas vietas Liepājas pilsētas pašvaldības            _______________   kapsētā 
(vietu skaits)




                                        (kapsētas nosaukums)

apbedījuma veikšanai.
2. Par piešķirto kapavietu(as) uzturēšanu lūdzu noslēgt līgumu.
Pielikumā: 1. Miršanas apliecības kopija (uzrādot oriģinālu).
 Informācija par personas datu apstrādi
Pārzinis personas datu apstrādei ir Liepājas pilsētas pašvaldības iestāde “Liepājas Kapsētu pārvalde” (Liepājas pilsētas pašvaldība), adrese: Peldu iela 5, Liepāja, tālrunis 63 424 533; elektroniskā pasta adrese: kapsetu.parvalde@liepaja.lv.
Pārziņa Personas datu aizsardzības speciālista kontaktinformācija: tālrunis 63422331, adrese: Rožu iela 6, Liepāja, elektroniskā pasta adrese: das@liepaja.lv.
Jūsu personas datu apstrādes mērķis – kapavietas piešķiršanai. 

Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Liepājas pašvaldības tīmekļa vietnes www.liepaja.lv sadaļā Privātuma politika vai klātienē Liepājas Kapsētu pārvaldē, Liepājā, Peldu iela 5
20___.gada ___.___________
 _______________
 ____________________






(paraksts)
        (paraksta atšifrējums)


