

APSTIPRINĀTS
ar Bauskas novada Sociālā dienesta 
vadītājas 22.07.2025. rīkojumu Nr. 2025/1-4/16
1. pielikums


	[bookmark: _GoBack]Bauskas novada Sociālajam dienestam



	(vārds, uzvārds)


	(personas kods)


	(adrese)

	(tālrunis, e-pasts)



IESNIEGUMS
[bookmark: _Hlk156818847]Lūdzu______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Pielikumā dokumenti: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Piekrītu, ka Bauskas novada Sociālajā dienestā tiek veikta manu personas datu apstrāde saskaņā ar man nepieciešamo sociālo pakalpojumu / sociālās palīdzības nodrošināšanu, ievērojot Bauskas novada pašvaldības personas datu apstrādes aizsardzības politiku un normatīvo aktu prasības.


Datums: _________________________       Iesniedzēja paraksts: _________________________


Pieņēma sociālā darba speciālists: __________________________________________________
                                                                                          (paraksts un paraksta atšifrējums)                                                                              

SAŅEMTS: 
						_____. _____. 20_____.  Nr. ________________



