Siguldas novada pašvaldībai
Pils iela 16, Sigulda, Siguldas novads, LV-2150

___________________________________________________

(iesniedzēja vārds, uzvārds, personas kods)

______________________________________ LV - ____________

(dzīvesvietas adrese)

_________________

 (kontakttālrunis)

I E S N I E G U M S 

par kapavietas piešķiršanu un ierādīšanu
Lūdzu piešķirt un ierādīt kapavietu Siguldas/ Allažu/ Mores kapsētā, mirušā

(vajadzīgo pasvītrot)

_______________________________________________________________

(vārds, uzvārds, personas kods)

___________________________________________________________ apbedīšanai.

(pēdējās deklarētās dzīvesvietas adrese).
Pielikumā (nepieciešamo atzīmēt ar  ×):

 miršanas apliecības kopija (uzrādot oriģinālu);

 dokumenta, kas apliecina kremēšanas faktu, kopija (uzrādot oriģinālu).

Piezīmes: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Siguldā, 20___.gada _____.__________________

Jūsu iesniegtos datus apstrādās pārzinis – Siguldas novada pašvaldība, reģistrācijas Nr.90000048152, juridiskā adrese: Pils iela 16, Sigulda, Siguldas novads, LV-2150, apbedīto uzskaitei un reģistra uzturēšanas nolūkiem. 

Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Siguldas novada pašvaldības tīmekļa vietnes www.sigulda.lv sadaļā Pašvaldība / Privātuma politika, iepazīstoties ar Siguldas novada pašvaldības iekšējiem noteikumiem “Par Siguldas novada pašvaldības personas datu apstrādes privātuma politiku” vai klātienē Siguldas novada pašvaldības klientu apkalpošanas vietās.

Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga, un ar Siguldas novada pašvaldības saistošajiem noteikumiem, kas nosaka kapsētu uzturēšanas un lietošanas noteikumus Siguldas novadā, esmu iepazinies/ -usies:

           (iesniedzēja paraksts)                                         (paraksta atšifrējums)

