
ANKETA - GALVOJUMS 
 

LŪDZU PIERAKSTĪT MANU  
 

DĒLU         MEITU       MAZBĒRNU       AIZBILSTAMO (atzīmēt vajadzīgo)* 

 

VĀRDS  UZVĀRDS, 
 
PERSONAS KODS*  DZIMŠANAS DATI* (dd.mm.gggg.)  

 
TELEFONS*  E-PASTA ADRESE*   

 
SALDUS NOVADA BIBLIOTĒKĀ KĀ LIETOTĀJU. 
 
ES*,  
  Vecāka, vecvecāka vai aizbildņa VĀRDS UZVĀRDS, personas kods 
 
ADRESE (Deklarētā un faktiskās dzīvesvietas, ja atšķiras)* 
 

 

 

TELEFONS*  
 

E-PASTA ADRESE* 
 

   
AR „SALDUS NOVADA BIBLIOTĒKAS PAKALPOJUMU IZMANTOŠANAS 

NOTEIKUMIEM” IEPAZINOS UN UZŅEMOS ATBILDĪBU PAR IESPIEDDARBU UN CITU 

MATERIĀLU SAVLAICĪGU ATDOŠANU UN SAGLABĀŠANU.  
Es       piekrītu       nepiekrītu (atzīmēt vajadzīgo) ka mans       bērns      mazbērns      aizbilstamais 
(atzīmēt vajadzīgo) bibliotēkā var izmantot datora un interneta pakalpojumus.  

MANA SNIEGTĀ INFORMĀCIJA IR PATIESA. 
 
ES, ________________________________________ piekrītu, ka mana       bērna      mazbērna 
 aizbilstamā (atzīmēt vajadzīgo) dati tiek izmantoti (apstrādāti) bibliotēku informācijas sistēmā 

„ALISE”, kā arī mana norādītā dzīves vietas adrese, telefons un e pasta adrese var tikt izmantoti 

saziņai, lai informētu par izdevumu rezervācijas izpildi un izdevumu lietošanas termiņa beigām, 

atgādinājumus par kavētu izdevuma nodošanas termiņu vai informāciju, ka izdevumu var saņemt 

ātrāk nekā plānots; lai sūtītu informāciju par bibliotēkas jaunumiem un aktualitātēm, kā arī strīdu 

gadījumā, piemēram, lai īstenotu bibliotēkas tiesības uz zaudējumu piedziņu par sabojātām vai 

nozaudētām bibliotēkas krājuma vienībām. 
Lai nodrošinātu korektu bibliotēkas lasītāju personas datu apstrādi, informējam, ka, norādot savus 

personas datus, Jūs piekrītat sniegto personas datu apstrādei, kas nepieciešama bibliotēkas 

pakalpojumu sniegšanai un bibliotēkas darbības administrēšanai. Personas datu apstrāde notiek 

saskaņā ar Fizisko personu datu apstrādes likumu un citiem Latvijas Republikā spēkā esošajiem 

normatīvajiem aktiem. Ar plašāku informāciju par personas datu apstrādi un savām tiesībām varat 

iepazīties Saldus novada mājas lapā sadaļā Privātuma politika. 

 
ES, ________________________________________        piekrītu       nepiekrītu (atzīmēt vajadzīgo), 
ka mana      bērna      mazbērna       aizbilstamā (atzīmēt vajadzīgo) nenokārtoto saistību gadījumā, 

bibliotēka var griezties trešajās instancēs, pieprasot precizējošu informāciju par mani. 
 

DATUMS*_________________ 
DOKUMENTS PARAKSTĪTS AR DROŠU ELEKTRONISKO PARAKSTU UN SATUR LAIKA 
ZĪMOGU 
* - obligāti aizpildāma informācija 
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