3.pielikums
[bookmark: _Hlk153961393]Balvu novada domes 2023.gada 28.decembra 
saistošajiem noteikumiem Nr.24/2023 „Par kapsētu uzturēšanu un apsaimniekošanu Balvu novadā”

Balvu novada pašvaldības 
___________________ pilsētas / pagasta pārvaldei

Iesniegums par apbedījuma veikšanu
__________________________________________
                            (vārds, uzvārds)

__________________________________________
                                 (personas kods)

__________________________________________
                                      (adrese)

__________________________________________
                                (tālrunis, e-pasts)

IESNIEGUMS
1. Lūdzu atļaut man veikt 
______________________________________________________________________
                                            (radniecība, vārds uzvārds, personas kods)

 apbedīšanu Balvu novada pašvaldības ______________________________ kapsētā.
2. Apbedīšanas ceremonija notiks _________________ pl._______, pakalpojumu
                                                                      (dd.mm.gggg.)  
 sniegs _____________________________________________________________
                                                  (uzņēmuma nosaukums)
3. Uzņemos atbildību par kapa vietas(-tu) apsaimniekošanu un uzturēšanu atbilstoši saistošajiem noteikumiem “Par kapsētu uzturēšanu un apsaimniekošanu Balvu novadā”.
4. Pielikumā: Miršanas apliecības Nr. __________________________ kopija.
5. Iepriekšējie apbedījumi kapavietā (vārds, uzvārds, miršanas gads):
	



Esmu informēts (-a), ka Balvu novada pašvaldība veic personas datu apstrādi saskaņā ar Eiropas Parlamenta un Padomes regulas Nr.2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) nosacījumiem. Ar Balvu novada pašvaldības datu privātuma politiku var iepazīties pašvaldības tīmekļa vietnē http://balvi.lv/, kā arī datu privātuma politika ir atrodama Balvu novada pašvaldības iestādes / struktūrvienības telpās.


______________________________       _______________________________   _________________________
(vieta)                                                (paraksts, paraksta atšifrējums)                             (datums)




          Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
          Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
          Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
          Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu
