PIETEIKUMU LŪDZAM IESNIEGT PERSONĪGI

VĒLĒŠANU IECIRKŅA KOMISIJAS LOCEKĻA KANDIDĀTA PIETEIKUMS
EIROPAS PARLAMENTA VĒLĒŠANĀS
	Vārds (vārdi)

	Uzvārds

	Personas kods

	Izglītība
	Latviešu valodas prasme

	Dzīvesvietas adrese
.....................................................................................................................

	Tālruņa numurs
Mobilais: ...........................................................
Cits:

	Darbavieta un profesija (nodarbošanās)
	

	E-pasta adrese:
	

		Vēlēšanu iecirkņa komisijas locekļa kandidāta paziņojums 
Es,________________________________________________________, paziņoju, ka: 
                                                                 (vārds, uzvārds) 
1) atbilstu Centrālās vēlēšanu komisijas Pašvaldību vēlēšanu iecirkņu komisiju izveidošanas instrukcijas 6. punkta prasībām; 
2) esmu iepazinies(-usies) ar Eiropas Parlamenta vēlēšanu likumu un Republikas pilsētu un novadu vēlēšanu komisiju un vēlēšanu iecirkņu komisiju likumu un piekrītu savas kandidatūras pieteikšanai, kā arī savu personas datu apstrādei, kas veicama saskaņā ar Republikas pilsētu un novadu vēlēšanu komisiju un vēlēšanu iecirkņu komisiju likuma un Pašvaldību vēlēšanu iecirkņu komisiju izveidošanas instrukcijas 6. punkta prasībām, t.i., vēlēšanu komisijas lēmuma pieņemšanai par vēlēšanu iecirkņu komisiju locekļu ievēlēšanu un darba tiesisko attiecību nodibināšanai; 
3) ievēlēšanas gadījumā iecirkņa komisijas locekļa pienākumus pildīšu saskaņā ar likumiem, Centrālās vēlēšanu komisijas instrukcijām, lēmumiem un rīkojumiem, fizisko personu datu apstrādi veikšu tikai tam paredzētajā nolūkā.




	Datorprasme     Ir □      Nav □
	Uz kuru iecirkni kandidē      Nr. _____________       Jebkuru □

	Ziņas par piedalīšanos vēlēšanu un tautas nobalsošanas sagatavošanā un sarīkošanā agrāk (skaits)

	Priekšsēdētājs _______
	Sekretārs _______
	Komisijas loceklis _______
	Līgumdarbinieks _______

	
 20__ __.gada ____.____________ 			Paraksts_________________________

Izvirzītāji

	□ Politiskā partija, partiju apvienība: 
(nosaukums, kontaktpersona – vārds, uzvārds, paraksts,
mob. tālrunis) 
	
	
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

	□ Vēlēšanu komisijas loceklis: 
(vārds, uzvārds, paraksts, paraksta atšifrējums)
	
	

	□ Vēlētāju grupa:

	Datu apstrādātājs: attiecīgā republikas pilsētas vai novada vēlēšanu komisija. 
Pieteikumu glabāšanas termiņš: 1 mēnesis pēc vēlēšanām. 
Tiesiskais pamats: Republikas pilsētu un novadu vēlēšanu komisiju un vēlēšanu iecirkņu komisiju likums.
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