Rīgas valstspilsētas pašvaldības
Pilsētas attīstības departamentam



Iesniedzējs:

	fiziskas personas vārds, uzvārds, pers. kods/juridiskas personas nosaukums un reģ.Nr. 

	

	

	pilnvarotas personas vārds un uzvārds

	

	

	adrese 

	

	

	tālrunis, e-pasts (norādīt obligāti)

	


IESNIEGUMS
par iepazīšanos ar arhīva rīcībā esošajiem būvniecības dokumentiem
	Lūdzu atlasīt un nodrošināt iespēju iepazīties ar šādiem arhīva rīcībā esošiem būvniecības dokumentiem:

	 FORMCHECKBOX 

	vispārpieejamā  informācija (ģenerālplāns, fasādes,  vizualizācijas; tiek sagatavots kopiju veidā)                       
	 FORMCHECKBOX 
  
	būvprojekti
	 FORMCHECKBOX 

	akti par būvju pieņemšanu ekspluatācijā
	 FORMCHECKBOX 

	cits (norādīt zemāk):

	     

	     

	Objekta nosaukums:
	     

	Objekta adrese:
	     

	

	Zemes gabala kadastra apzīmējums:         0100  
	     
	
	     

	
	grupa
	
	grunts

	Pieprasāmo dokumentu datējums:

	 FORMCHECKBOX 

	no 1944. līdz 2010.gadam
	 FORMCHECKBOX 

	pēc 2010.gada
	 FORMCHECKBOX 

	cits (piem., pēdējais):
	     

	Informācijas pieprasītāja saistība ar objektu:

	 FORMCHECKBOX 

	īpašnieks
	 FORMCHECKBOX 

	administratīvās lietas                        dalībnieks
	 FORMCHECKBOX 

	zinātnieks, students (zinātniskam vai pētnieciskam darbam)
	 FORMCHECKBOX 

	cits 

(norādīt zemāk):

	     

	Pamatojums informācijas pieprasījumam*:  
	     

	     

	     

	Mērķis, kādam tiks izmantota iegūtā informācija*:
	     

	     

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Esmu informēts/a, ka apskatei pieprasītie un atlasītie dokumenti pieejami 1 (vienu) mēnesi no paziņošanas brīža.


	Pielikumā:


	 FORMCHECKBOX 

	pilnvara (ja iesniedzējs ir pilnvarotā persona) uz
	
	lp.;

	 FORMCHECKBOX 

	mācību iestādes izziņa uz
	
	lp.;

	 FORMCHECKBOX 

	cits (norādīt):
	

	

	Atbildi uz iesniegumu vēlos saņemt**: (norādīt vienu saņemšanas veidu)

	 FORMCHECKBOX 

	pa pastu uz iesniegumā norādīto adresi;

	 FORMCHECKBOX 

	elektroniski uz e-pastu (norādīt precīzu e-pasta adresi) 
	     

	
	(aktivizēta oficiālā e-adreses konta gadījumā Departaments primāri izmantos e-adresi)

	 FORMCHECKBOX 
 Ar savu parakstu apliecinu, ka:

· arhīva dokumentos iegūto informāciju neizpaudīšu un izmantošu tikai tiem mērķiem, kuriem tā pieprasīta atbilstoši Latvijas Republikā spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem; 

· esmu iepazinies ar arhīva dokumentu izmantošanas kārtību; 

· esmu informēts par savu personas datu apstrādi, kā arī es atbildu par sniegto personas datu patiesumu un pareizību.

20    .gada    .                      .      __________________________________________________
fiziskas personas paraksts***/juridiskas personas paraksts, uzvārds, amats


	*
	Informācija norādāma obligāti, pamatojoties uz Informācijas atklātības likuma 11.panta ceturto daļu, ņemot vērā to, ka pieprasītie dokumenti var saturēt ierobežotas pieejamības informāciju.

	**
	Visos gadījumos, kad dokumenti tiks atlasīti un būs nodrošināta iespēja ar tiem iepazīties, ar Jums sazināsies Arhīva darbinieks pa iesniegumā norādīto tālruni, lai vienotos par apskates laiku. Atbilde tiek sagatavota nepieciešamības vai atteikuma gadījumā.

	***


	Dokumenta rekvizītu „paraksts” neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu un parakstīts ar elektronisko parakstu, drošu laika zīmogu.
Personas datu apstrādes pārzinis: Rīgas valstspilsētas pašvaldība, Rīgas valstspilsētas pašvaldības Pilsētas attīstības departamenta personā, adrese: Dzirnavu iela 140, Rīga, LV-1050, e-pasts: pad@riga.lv.  

Personas datu aizsardzības speciālists: Rīgas valstspilsētas pašvaldības Centrālās administrācijas Datu aizsardzības un informācijas tehnoloģiju drošības centrs, adrese: Dzirciema iela 28, Rīga, LV-1007, e-pasts: dac@riga.lv. 

Papildu informāciju par personas datu apstrādi skatīt https://www.rdpad.lv/departaments/datu-apstrade/. 


	(aizpilda Departamenta darbinieks)

Pirms dokumentu izsniegšanas personas identitāte pārbaudīta, arhīva dokumenti apskatei izsniegti.

	Personas identitāti apliecinoša dokumenta Nr.

(pase, personas apliecība – vajadzīgo pasvītrot):
	Departamenta darbinieka vārds, uzvārds, paraksts, datums:

	
	

	Apskatei izsniegti šādi arhīva dokumenti:

	


Ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies ar arhīva dokumentiem.
	
	
	

	paraksts
	
	paraksta atšifrējums (vārds un uzvārds)
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