Saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa Regulu Nr. 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti (Vispārīgā datu aizsardzības regula) un citiem normatīvajiem aktiem personas datu aizsardzības jomā, lūdzam Jūs aizpildīt iesniegumu par sociālās rehabilitācijas pakalpojuma — žurnāla «Rosme» saņemšanu —, atzīmējot tās saņemšanas veidu.
Esmu informēts, ka iesniedzot šo iesniegumu, piekrītu savu un aizbildniecībā esošās personas datu / īpašu kategorijas datu apstrādei iepriekš norādītajiem mērķiem. Informējam, ka Jūs jebkurā brīdī variet vērsties pie Latvijas Neredzīgo biedrības Centrālās valdes priekšsēdētāja ar lūgumu, lai iesniegumā norādītie personas dati vairs netiktu izmantoti iepriekš norādītajam mērķim.

Latvijas Neredzīgo biedrībai
Reģ. nr. 40008004000, Braila iela 3, Rīga, LV-1024

Vārds, uzvārds

Personas kods:


Adrese:


Tālruņa numurs:

                               (organizatorisko jautājumu kārtošanai)

IESNIEGUMS
Vēlos saņemt 2019. gadā sociālās rehabilitācijas pakalpojumu — žurnālu «Rosme» (atzīmēt vienu!):

[image: image1.wmf]Braila rakstā vai
[image: image2.wmf]palielinātā redzīgo rakstā vai
[image: image3.wmf]audio formātu kompaktdiskā,
nosūtot to uz dzīvesvietas adresi:
Braila iela 20-274, Rīga, LV-1024
[image: image4.wmf]elektroniskā formātā vai
[image: image5.wmf]audio formātā,
nosūtot to uz elektronisko pasta adresi:


Iesniegumam pievienotie dokumenti:

Parakstot šo iesniegumu, apliecinu, ka esmu informēts, ka:

· žurnāls «Rosme» un tajā iekļautā informācija (piemēram, dizaini, teksti) (turpmāk – žurnāls «Rosme») ir Latvijas Neredzīgo biedrības īpašums un autortiesību objekts;

· žurnāla «Rosme» kopēšana, pavairošana, izplatīšana citām personām, pārpublicēšana vai izmantošana komerciālos nolūkos ir autortiesību pārkāpums un varu tikt saukts pie Latvijas Republikas normatīvajos aktos paredzētās civiltiesiskās, administratīvās vai kriminālās atbildības. 

Apliecinu, ka mani norādītie/iesniegtie personas dati ir precīzi, un esmu informēts, ka jebkuru to izmaiņu gadījumā man ir pienākums par to ziņot Latvijas Neredzīgo biedrībai. 

Datums:



Paraksts:

Likumiskais pārstāvis/uzticības persona 
Personas kods

Pārstāvības tiesības apliecinoša dokumenta kopija

Saņemts — Latvijas Neredzīgo biedrībā (aizpilda LNB)
Datums:           /              /                  Nr.

/
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