
BAUSKAS NOVADA BĀRIŅTIESAI

________________________________
vārds, uzvārds

Personas kods____________________
Dzīvo___________________________
________________________________
Kontakttālrunis___________________
E-pasts__________________________
Saziņai ar iestādi lūdzu lietot: 
Pastu   e-pastu   Elektronisko adresi 
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Ar savu parakstu apstiprinu un piekrītu, ka mani dati, ievērojot Fizisko personu datu aizsardzības likumu un Eiropas Parlamenta un Padomes 2016. gada 27. aprīļa regulas (ES) 2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personu datu apstrādi, tiks apstrādāti, uzglabāti un izmantoti tikai tādos nolūkos, lai nodrošinātu bērnu tiesību aizsardzību.

________________________                                           _______________________________
Datums                                                                                			Paraksts un atšifrējums
