Latvijas Veterinārārstu Biedrības
Senioru sekcijai


Veterinārārsta/es  _________________________
Veterinārfeldšera/res                   Vārds          Uzvārds
Veterinārā asistenta/es


Iesniegums

                                      
	Lūdzu uzņemt mani ___________________________________ , dzimis/usi ________________
                                                                            Vārds,                   Uzvārds                                                                                diena,          mēnesis,      gads
LVB Senioru sekcijā par sekcijas biedru, no _______________________________________________.
								teritoriālā nodaļa
Veterinārmedicīnas fakultāti/ tehnikumu beidzu ___________________     gadā.
                                                                                            gads
Saziņa: tel. Nr. ____________________

             e-pasta adrese: ______________________________

Informējam, ka Latvijas veterinārārstu biedrība, kā datu pārzinis, apstrādās iesniegtos personas datus, nolūkā sagatavot atbildi uz iesniegumu, izpildot savu juridisko pienākumu. Informācija par datu subjekta tiesībām pieejama www.lvb.lv sadaļā Privātuma politika.
 	________________
                         Datums

_______________________________________________                                                                                            ____________________________
    Vārds                Uzvārds                                                                                                                                                          paraksts
