
 

3.pielikums  

Saistošajiem noteikumiem Nr.15  
„Par izglītojamo pārvadājumiem un braukšanas izdevumu  

kompensēšanas kārtību Lubānas novada pašvaldības 

administratīvajā teritorijā”  

 

 

Lubānas novada pašvaldībai 

………...............................................................................................  

(izglītojamā likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds, personas kods)  

………..............................................................................................  

(dzīvesvietas adrese, tālrunis)  

 

 

 

IESNIEGUMS 

sabiedriskā transporta biļešu kompensācijas saņemšanai 

 

Lūdzu kompensēt izdevumus par sabiedriskā transporta biļetēm  

 

...................................................................................................................................................... 

(vārds, uzvārds, personas kods) 

braucieniem no dzīvesvietas......................................................................................................... 

(adrese) 

uz.................................................................................................................................................. un  

(izglītības iestādes nosaukums, adrese) 

 

Atpakaļ. 

 

☐ attālums no dzīvesvietas līdz izglītības iestādei pārsniedz 3 kilometrus,  un nokļūšanai uz 

izglītības iestādi netiek nodrošināts pašvaldības transports izglītojamo pārvadājumiem; 

☐ izglītojamajam ar valsts vai pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu 

nepieciešams vispārējo izglītību iegūt pēc izglītības programmas, kura novada izglītības 

iestādēs netiek īstenota; 

☐ izglītojamais piedalās starpnovadu, reģionālajās un valsts olimpiādēs, konkursos vai sporta 

sacensībās un netiek nodrošināts pašvaldības transports. 

☐________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.  

 (cits pamatojums atbilstoši saistošajos noteikumos ietvertajiem nosacījumiem) 

 

Transporta kompensācijas saņēmējs:.....................................................................................  

(vārds, uzvārds ) 

 

Transporta izdevumu kompensāciju, lūdzu, izmaksāt:  

 

 

 

 

(bankas konta Nr.) 

 



 

Pielikumā: 

 

☐ tiesības saņemt kompensāciju pamatojošs dokuments 

 

 

Esmu informēts/-a, ka iesniegumā norādīto personas datu apstrādes pārzinis ir Lubānas novada 

pašvaldība, adrese Tilta iela 11, Lubāna, Lubānas novads, LV-4830, e-pasts: pasts@lubana.lv, 

tālrunis: 64894434. 

Personas datu apstrādes mērķis ir normatīvajos aktos noteiktais pašvaldības pienākums 

nodrošināt transportu izglītojamo nokļūšanai izglītības iestādē un atpakaļ dzīvesvietā, ja nav 

iespējams izmantot sabiedrisko transportu. Tiesiskais pamats personas datu apstrādei ir 

pārzinim normatīvajos aktos noteikto pienākumu izpilde. 

Personas datus apstrādās atbilstoši normatīvo aktu prasībām fizisko personu datu 

aizsardzības jomā. Pārzinis personas datus apstrādās līdz iesniegumā minēto darbību pilnīgai 

izpildei. Personas dati tiks glabāti atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajiem dokumentu 

glabāšanas termiņiem. 

Esmu informēts/-a, ka man ir tiesības piekļūt saviem un/vai bērna personas datiem, labot 

tos, ja tie ir neprecīzi, normatīvajos aktos noteiktajos gadījumos lūgt personas datu apstrādes 

ierobežošanu, iebilst pret personas datu apstrādi, pretlikumīgas personas datu apstrādāšanas 

gadījumā vērsties ar sūdzību Datu valsts inspekcijā. 
 

 

 

______________________________    _____________________________ 

(datums)    (paraksts un atšifrējums) 

 

 


