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DATU SUBJEKTA1 PIEKĻUVES PIEPRASĪJUMS 

Iesniedzēja vārds, Uzvārds:  
 

Tālr.:  E-pasts:  

Iesniedzēja 
statuss: 

☐ datu subjekts par saviem datiem 

☐ cita persona par tās bērna datiem 

☐ cita persona par citas personas datiem 

Saistība ar datu 
subjektu: 

☐ laulība vai radniecība 
_________________________________________________________ 

☐ cits 

_______________________________________________________________________ 

 
Informācija tiks sniegta vienīgi tajos gadījumos, kad: (1) mēs varēsim pārliecināties par Jūsu identitāti; (2) Jūsu tiesības pieprasīt 
informāciju par citu personu apliecina mums iesniegta pilnvara vai cits akceptējams pārstāvību apliecinošs dokuments.  
Ja mums nav nodrošināta iespēja pārliecināties par Jūsu tiesībām saņemt šajā pieprasījumā norādīto informāciju vai mums nav 
nodrošināta iespēja Jūs identificēt, vai pastāv saprātīgas šaubas par Jūsu tiesībām saņemt pieprasījumā minēto informāciju, vai 
informācijas izsniegšanu nepieļauj normatīvie akti, mēs esam tiesīgi Jums atteikt informācijas sniegšanu, izskaidrojot atteikuma 
iemeslus 

Datu subjekta vārds, uzvārds:  
 

Tālr.:  E-pasts:  

Pieprasītās informācijas apraksts 
Lūdzu, norādiet kādu informāciju par datu subjektu vēlaties no mums saņemt: 

 
 
 
 

 

Lūdzu, norādiet papildu informāciju, kas palīdzēs mums identificēt pieprasītos personas datus 

Datu subjekta attiecības ar Pārzini: 

Klients ☐ Darbinieks/bijušais darbinieks ☐ 

Pacients ☐ Sadarbības partneris ☐ 

Pacienta pārstāvis ☐ Cits:  

Lūdzu, sniedziet šādu informāciju (ja Jums tā ir zināma): 

Informācija pieejama: Jā Nē Informācija pieejama: Jā Nē 

Informācijas sistēmās ☐ ☐ Medicīniskajā dokumentācijā ☐ ☐ 

E-pasta sarakstē ☐ ☐ Zvanu centrā ☐ ☐ 

Dokumenta veidā ☐ ☐ Videoierakstos ☐ ☐ 

Iespējamais laika posms:  

Jebkāda cita informācija, kas 
palīdz identificēt pieprasīto 
informāciju: 

 

Vai Jūs esat pieprasījis šādu 
informāciju pēdējo 12 mēnešu 
laikā: 

☐ Jā 

☐ Nē 

Atzīmējiet, ja vēlaties saņemt šādu 
informāciju: 

☐ kāds ir datu apstrādes nolūks 

☐ kam dati ir izpausti 

☐ kur dati ir iegūti  

 
1 Datu subjekts ir persona, par kuru tiek pieprasīta informācija 
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Pielikumā pievienotie dokumenti2: 

1) … 
2) … 

Parakstot šo pieprasījumu, es apliecinu, ka: 

 pieprasījumā iekļautā informācija ir patiesa,  

 man ir tiesības šādu pieprasījumu iesniegt un saņemt no Klīnikas pieprasīto informāciju par datu subjektu, 

 manas tiesības pieprasīt šajā dokumentā minēto informāciju apliecina pieprasījumam pievienotie 
dokumenti, 

 es apzinos, ka Klīnika ir tiesīga man pieprasīt papildu informāciju un atteikt izsniegt pieprasīto informāciju, 
ja tai ir šaubas par manām tiesībām šādu informāciju saņemt. 

 
Paraksts: 

  
Datums: 

 

 
Aizpilda Klīnikas darbinieks 

Saņemšanas datums:  

Saņēmējs:  
 

Paraksts:  

Pieprasījums ir jāiesniedz Klīnikā personīgi, nosūtot to pa pastu uz  adresi Baznīcas iela 31, Rīga, LV-1010 vai 
nosūtot uz elektroniskā pasta adresi dati@gilis.lv.  
 

 

 
2 Pieprasījumam pievienojami dokumenti, kuriem piemīt juridisks spēks, un kas apliecina Iesniedzēja un datu subjekta 
(ja Iesniedzējs nav datu subjekts) identitāti, pilnvarojumu vai pārstāvības tiesības 
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mailto:dati@gilis.lv
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