SIA “LNS Rehabilitācijas centrs”
valdes priekšsēdētājai

Sandrai Gerenovskai

Vārds, uzvārds ______________________________________
Personas kods
  ____________________________________
Adrese

 _____________________________________



_____________________________________

IESNIEGUMS
Lūdzu apmaksāt man sabiedriskā transporta izdevumus no dzīvesvietas uz pakalpojuma sniegšanas vietu ________________ un atpakaļ par kopējo summu EUR _________, kas radušies, ____ . _____.2019.  saņemot par valsts budžeta līdzekļiem finansētos pakalpojumus:

· latviešu zīmju valodas apmācību un pilnveidi;
· radošās pašizteiksmes un saskarsmes iemaņu apguvi un pilnveidi;
· psiholoģiskās adaptācijas treniņus;
· palīdzību un atbalstu klienta sociālo problēmu risināšanā.
Ceļa izdevumus lūdzu pārskaitīt uz manu kontu ____________________________ 
                      (bankas nosaukums)

konta Nr. ______________________________________.
Iesniegumam pievienoju biļetes: Nr. 
________________

 


________________

  


________________

Esmu informēts/a, ka manu personas datu apstrādes pārzinis ir SIA “LNS Rehabilitācijas centrs”, vienotais reģ. Nr. 50103515621, Elvīras iela 19 k-3, Rīga, LV-1083, e-pasts: rc@lns.lv.
Personas dati tiek apstrādāti pakalpojuma sniegšanas apliecināšanai un valsts budžeta finansējuma izlietojuma pamatojumam.  
Personas datu saņēmēji ir biedrība “Latvijas Nedzirdīgo savienība”, vienotais reģ. Nr. 40008000615 un Labklājības ministrija reģ. Nr. 90000022064. Detalizētāka informācija par personas datu apstrādi atrodama tīmekļa vietnēs www.rc.lns.lv un www.lns.lv.
____. ____. 2019.


Paraksts:


/_________________/
