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Iesniegums par datu aizsardzības 
speciālista norīkojuma izbeigšanu
	1. Pārziņa nosaukums un reģistrācijas numurs

	


	2. Pārziņa kontaktinformācija

	Juridiskā adrese:


	Tālruņa numurs:


	Elektroniskā pasta adrese:


	3. Iepriekšējais datu aizsardzības speciālists



	Vārds


	Uzvārds


	Datums, ar kuru datu aizsardzības speciālists pārtrauc pildīt pienākumus:
  ______ ._________ .____________
   (diena)       (mēnesis)          (gads)


	


	4. Pārziņa paraksts

	Vārds


	Uzvārds


	Paraksts* 



	Datums*
                  ______ ._________ .____________
                             (diena)      (mēnesis)            (gads)


*Dokumenta rekvizītus “Datums” un “Paraksts” neaizpilda, ja dokuments ir iesniegts elektroniski un parakstīts ar drošu elektronisko parakstu.


