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PIEKRIŠANAS DATU APSTRĀDEI1 ATSAUKUMS 

Vārds, Uzvārds:  
 

Tālr.:  E-pasts:  

Datu veids: ☐ mani dati 

☐ mana nepilngadīgā bērna dati 

Atbilstoši tiesību aktiem Jums ir tiesības atsaukt iepriekš sniegto piekrišanu Jūsu datu apstrādei. 
Atsaucot piekrišanu, Jūs apzināties, ka turpmāka datu apstrāde uz Jūsu piekrišanas pamata netiks veikta. Klīnika nav 
atbildīga par iespējamām sekām, kas Jums rodas vai var rasties saistībā ar šajā iesniegumā norādīto datu apstrādes 
pārtraukšanu. 
 
ATSAUCU SAVU IEPRIEKŠ PĀRZINIM2 SNIEGTO PIEKRIŠANU šādu manu/mana bērna datu apstrādei: 

Datu apstrādei, lai informētu mani par: 

 pierakstu un vizīti pie speciālista ☐Jā 

 veicamajām darbībām pirms ārsta apmeklējuma ☐Jā 

 ārstniecības procesu ☐Jā 

 pārziņa pakalpojumiem tiešās tirgvedības nolūkos ☐Jā 

 pārziņa pakalpojumiem netiešās tirgvedības nolūkos ☐Jā 

Datu apstrādei, lai nodrošinātu ārstniecības pakalpojuma kvalitāti, iegūstot manus datus no trešajām personām, 
t.sk. ārstniecības iestādēm/personām un informācijas sistēmām (e-Veselība, DataMed, SmartMedical u.c.): 

 laboratoriskie izmeklējumi ☐Jā 

 diagnostiskie izmeklējumi ☐Jā 

 speciālistu slēdzieni ☐Jā 

Datu apstrādei, lai nodrošinātu ārstniecības pakalpojuma kvalitāti, izpaužot manus datus: 

 citām ārstniecības personām, kuru viedoklis nepieciešams ārstniecības ietvaros un 
nodrošinot to pienācīgu aizsardzību 

☐Jā 

Datu apstrādei, lai uzlabotu veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti, piedaloties mācību un zinātniskās konferencēs, 
kongresos un semināros Latvijā un ārpus tās (izmantotie dati netiek saistīti ar konkrētu personu): 

 esošo un jauno ārstu izglītošanas nolūkos ☐Jā 

 zinātniskos nolūkos ☐Jā 

Datu apstrādei, lai demonstrētu ārstniecības rezultātu tirgvedības, mācību un zinātniskās darbības ietvaros: 

 operējamo un operēto problēmzonu fotoattēli (“pirms” un “pēc” attēli)  ☐Jā 

 
Ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies ar informāciju par Klīnikas īstenoto datu aizsardzību un citiem 
noteikumiem, t.sk. gadījumiem, uz kuriem šis atsaukums neattiecas (pieejams www.gilis.lv un šīs veidlapas otrā 
pusē): 

 
Paraksts: 

  
Datums: 

 

 
Aizpilda Klīnikas darbinieks 

Saņemšanas datums:  

Saņēmējs:  
 

Paraksts:  

 

 

 

 

 
1 Tiesiskais pamatojums: Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6.panta pirmās daļas a) apakšpunkts, 9.panta pirmās daļas 
a) apakšpunkts un Pacientu tiesību likuma 10.panta septītās daļas 2.punkts 
2 SIA “Plastikas ķirurģijas klīnika”, vienotais reģistrācijas numurs 50003077391, atrodas Baznīcas ielā 31, Rīgā 
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DATU APSTRĀDES DARBĪBAS, KURĀM MĒS LŪDZĀM JŪSU PIEKRIŠANU 

Mēs esam privāta ārstniecības iestāde, kura vairākus gadu desmitus sniedz teicamas kvalitātes plastikas ķirurģijas un estētiskās 
medicīnas pakalpojumus. Cilvēks ir mūsu galvenā vērtība un mums ir svarīgi, lai variet mums uzticēties. Tādēļ rūpes par Jums un Jūsu 
sniegtās informācijas (datu) drošību ir mūsu prioritāte. 

ATSAUKUMA ROBEŽAS 

Ja mēs esam veikuši Jūsu datu apstrādi uz Jūsu piekrišanas pamata, un ar šo iesniegumu tā ir atsaukta, mēs pārtrauksim Jūsu datu 
turpmāku apstrādi.  
Mēs esam tiesīgi turpināt Jūsu datu apstrādi, ja tā pamatota ir citu tiesisko pamatojumu (piemēram, līguma noslēgšana vai izpilde, 
juridisks pienākums, leģitīmā interese u.c.).   
Šis atsaukums neattiecas uz Jūsu datu apstrādi, kas ir veikta uz Jūsu sniegtās piekrišanas pamata pirms šī atsaukuma iesniegšanas. 
 

IDENTIFIKĀCIJA UN PIEPRASĪJUMA IZPILDES TERMIŅŠ 

Saņemot Jūsu piekrišanas atsaukumu, mēs esam tiesīgi Jums pieprasīt personu identificējošu informāciju vai uzrādīt identifikācijas 
dokumenuts, lai pārliecinātos par Jūsu identitāti. 
Mēs atbildēsim uz Jūsu iesniegumu (atsaukumu) 30 dienu laikā no tā saņemšanas. Ja mums būs nepieciešams papildu laiks iesnieguma 
apstrādei, mēs par to Jūs informēsim, izmantojot iesniegumā norādīto kontaktinformāciju. 

JŪSU TIESĪBAS 

Jums ir tiesības atsaukt šo piekrišanu,  
Piekļuves tiesības saviem datiem 
Tiesības labot neprecīzus datus 
Tiesības “tikt aizmirstam” 
Tiesības ierobežot savu personas datu apstrādi 
Tiesības saņemt informāciju par savu datu labošanu vai dzēšanu, vai apstrādes ierobežošanu 
Tiesības saņemt savus datus “atpakaļ” vai veik savu personas datu “pārnešanu” citai organizācijai 
Tiesības iebilst datu apstrādei, ja Jūsu tiesības uz datu aizsardzību is svarīgākas par Klīnikas leģitīmajām interesēm 
Tiesības iebilst automatizētai datu apstrādei, t.sk. profilēšanai 
 
Detalizēta informācija par minēto tiesību saturu, kā arī citiem datu aizsardzības jautājumiem, sniegta Klīnikas privātuma politikā, kas ir 
brīvi pieejama tīmekļa vietnē www.gilis.lv  
 

 

 

 

 

http://www.gilis.lv/
mailto:dati@gilis.lv
http://www.gilis.lv/

