Daugavpils pilsētas Izglītības, jaunatnes un sporta pārvaldes vadītājai
Marinai Isupovai

_________________________
Vārds, uzvārds

_________________________
Personas kods

_________________________
Dzīvesvietas adrese

_________________________
Telefona numurs


IESNIEGUMS
Daugavpilī

	Par maksas atgriešanu

	Sakarā ar to, ka mans bērns vai aizbildināmais(-ā)_______________________________, 
personas kods _______________________________________, neapmeklēja vasaras nometni “____________________________________”, kura tika rīkota no ___.___.202__. līdz ___.___.202__.,  slimības apstākļu dēļ, šādos datumos: ________________________ (pilnas ___ dienas), lūdzu atmaksāt neizmantoto maksu par ēdināšanu uz konta numuru: _____________________________________, banka __________________________.
Pielikumā: ārsta izziņa un MU

_________________			________________			______________
datums				personiskais paraksts			paraksta atšifrējums




 Apzinos, ka Daugavpils valstspilsētas pašvaldības iestāde Daugavpils pilsētas Izglītības, jaunatnes un sporta pārvalde Saules ielā 7, ievāc, izmanto, glabā un dzēš manus personas datus Apmeklētāja iesnieguma izpildei, nodrošinot, ka datu apstrādē tiek ievērotas Eiropas Savienības un nacionālo normatīvo aktu prasības. 
Papildu informācija - https://www.daugavpils.lv/lv/privatuma_politika .	

