
2. pielikums 

 

 

 

 

 

 

 

Pieteikums dalībai Latvijas Dabas muzeja un Dabas aizsardzības pārvaldes 

Līgatnes dabas taku rokdarbu akcijā „Čaklās ķepas” 

 

Ziņas par rokdarba/-u autoru: 

Vārds, uzvārds*/grupas nosaukums (skola, klase, darba kolektīvs) 

_______________________________________________________________________________ 

Vecums ________________________________________________________________________ 

Rokdarba/-u tehnika un nosaukums 

_______________________________________________________________________________ 

Tālruņa numurs saziņai ____________________________________________________________ 

Esmu sasniedzis/-gusi 13 gadu vecumu _______________________________________________ 

Vārds, uzvārds (paraksts)* 

 

Es ______________________________________neesmu sasniedzis/-gusi 13 gadu vecumu, mans           

/Vārds, uzvārds/ 

 

likumiskais pārstāvis _______________________________________________________________ 

                           /Vārds, uzvārds, likumiskā pārstāvja paraksts*/ 

 

Likumiskais pārstāvis  

 

__________________________________________________________________________________                                           

(statuss attiecībā pret pārstāvāmo, tālruņa Nr., e-pasts) 
Aizpilda dalībnieka likumiskais pārstāvis: vecāki, aizbildnis 

 

 

 

 

* Parakstot pieteikumu apliecinu, ka: 

- piekrītu nodot personas datus pārziņiem Latvijas Dabas muzejam un Dabas aizsardzības pārvaldei akcijas 

dalībnieku reģistra izveidei un dalībnieku informēšanai par apbalvošanas pasākumu. Personas dati tiks uzglabāti 

līdz 2019. gada 31. janvārim. Atsaukt iesniegta darba dalību akcijā iespējams, rakstot uz e-pastu 

polina.skinke@ldm.gov.lv vai dabastakas@ligatne.lv; 

- esmu iepazinies/-usies ar akcijas „Čaklās ķepas” nolikumu, norādītie dati pieteikumā  ir patiesi.  
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