LATVIJAS NACIONĀLAJAM ARHĪVAM

Vārds, Uzvārds ____________________________________________________________________________
Norādīt iepriekšējo uzvārdu, kad mainīts ________________________________________________________

(norādīt pieprasījuma hronoloģiskajās robežās)
Personas kods un/vai dzimšanas datums _________________________________________________________
Dzīvesvietas adrese _________________________________________________________________________
Kontakttālrunis, e-pasts ______________________________________________________________________

(norādāms brīvprātīgi, pamatojoties uz personas piekrišanu)
Ja pieprasījums ir par citu personu:

Vārds, Uzvārds ____________________________________________________________________________
Personas kods un/vai dzimšanas datums ________________________________________________________
Norādīt radniecību, ziņas par pilnvarojumu ______________________________________________________
Pieprasījums arhīva izziņas, dokumenta kopijas, izraksta, noraksta saņemšanai
______________________________________________________________________________________
(norādīt, kāda informācija no arhīva dokumentiem nepieciešama)
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Pieprasījumam pievienotie dokumenti (par radniecību, pilnvarojumu u.c.): _________________________________________________________________________________________
Lūdzu sniegt atbildi paātrinātā kārtībā __________________________________________________________
(norādīt: 5, 6-10 vai 11-15 dienu laikā()

Atbildes saņemšanas vieta ___________________________________________________________________
(norādīt: pa pastu uz norādīto adresi, LNA struktūrvienībā vai elektroniski (jānorāda e-pasta adrese))

Rēķina apmaksas veids ________________________________________________________________
(norādīt: pasta pārvedums, bankas pārskaitījums, klātienē struktūrvienībā)

Apliecinu, ka pieprasījuma sadaļā „Kontakttālrunis, e-pasts” brīvprātīgi iesniedzu ziņas par sevi un atļauju Latvijas Nacionālajam arhīvam veikt manu personas datu apstrādi ar apstrādes mērķi saziņai ar mani. Esmu informēts par savām tiesībām personas datu apstrādē (tai skaitā par tiesībām atsaukt piekrišanu apstrādei).
Esmu informēts par to, ka no arhīva dokumentiem iegūto informāciju atļauts izmantot saskaņā ar Latvijas Republikas normatīvajiem aktiem. Esmu informēts par pienākumu ievērot Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa Regulas Nr.2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti, ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) arhīva dokumentos iegūto citu fizisko personu datu apstrādes (t.sk. par vākšanu, glabāšanu, izpaušanu, publiskošanu) prasības. Esmu informēts par savām tiesībām fizisko personu datu apstrādē un to, ka informācija par personas datu apstrādi un datu subjekta tiesībām ir pieejama LNA mājas lapā internetā sadaļā Pakalpojumi → Arhīva izziņas (https://www.arhivi.gov.lv/).

	_____________________________

               (Vieta, datums)
	__________________________________

                       (Personas paraksts)


( Ja pasūtītājs vēlas saņemt arhīva izziņu īsākā termiņā nekā 30 dienas, maksai par pakalpojumu piemēro koeficientu saskaņā ar Ministru kabineta 17.09.2013. noteikumu (Nr.857) 3. punktu.





