
1.pielikums 

Dokumentu izmantošanas kārtībai Latvijas Nacionālā arhīva lasītavās 

(pielikums LNA 20.06.2018. iekšējo noteikumu Nr.LV_1.2.3./2 8.punktā noteiktajā redakcijā) 

 

 

 

 
 

IESNIEGUMS  

VISPĀRPIEEJAMU DOKUMENTU IZMANTOŠANAI  

LATVIJAS NACIONĀLĀ ARHĪVA LASĪTAVĀ 

Vārds, uzvārds  ______________________________________________________________  

Dzimšanas gads_____________________________________________________ ________ _ 

Deklarētā adrese: Valsts  _______________________________________________________  

Pilsēta, novads, pagasts  ________________________________________________________  

Iela, māja, dzīvoklis (vai mājas nosaukums)  ________________________________________  
 

Darba vieta/ juridiskā persona (ja pēta tās uzdevumā) vai  mācību iestāde fakultāte (ja pēta studijām) 

Nosaukums  _________________________________________________________________  

Adrese  _____________________________________________________________________  

Tālrunis ______________________ e-pasts  ________________________________________  
 

Izglītība  ____________________________________________________________________  

Zinātniskais grāds  ___________________________________________________________  
 

Pētījuma tēma  ______________________________________________________________   
Hronoloģiskie ietvari  __________________________________________________________  

Pētījuma mērķis  __________________________________________________________________  
 

Pievienotie dokumenti  ________________________________________________________  
(jānorāda un jāpievieno pilnvarojumu apliecinošais dokuments, ja pēta darba vietas vai juridiskas personas uzdevumā u.c. dokumenti) 

 

Apliecinu, ka: 

- iepazinos ar Latvijas Nacionālā arhīva dokumentu izmantošanas kārtību arhīva lasītavās un 

apņemos to ievērot, kā arī izmantot arhīva dokumentos iegūto informāciju saskaņā ar Latvijas 

Republikas normatīvajiem aktiem.  

- esmu informēts par pienākumu ievērot Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa 

Regulas Nr.2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu 

datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) arhīva 

dokumentos iegūto citu fizisko personu datu apstrādes (t.sk. par vākšanu, glabāšanu, izpaušanu, 

publiskošanu) prasības.  

- ja kā fiziska persona fotografēšu un iegūšu dokumentu kopijas personiskiem vai zinātniskiem 

mērķiem, ievērošu personas datu aizsardzības prasības, neizpaudīšu citu personu personas datus un 

iegūtās dokumentu kopijas izmantošu vienīgi personiskiem vai zinātniskiem mērķiem. 
 

 

_____________________________ 

               (Vieta, datums) 

 

__________________________________ 

                       (Personas paraksts) 
 

Citas ziņas par iesniedzēju (norādāmas brīvprātīgi, pamatojoties uz personas piekrišanu*) 

Kontakttālrunis _____________________ e-pasts  ___________________________________  

Cita informācija  _____________________________________________________________  

* Apliecinu, ka iesnieguma sadaļā „Citas ziņas par iesniedzēju” brīvprātīgi iesniedzu ziņas par 

sevi un atļauju Latvijas Nacionālajam arhīvam veikt manu personas datu apstrādi ar apstrādes mērķi 

saziņai ar mani. Esmu informēts par savām tiesībām personas datu apstrādē (tai skaitā par tiesībām 

atsaukt piekrišanu apstrādei) un to, ka tās ir noteiktas Latvijas Nacionālā arhīva dokumentu 

izmantošanas kārtības arhīva lasītavās 15.pielikumā, kas ir arī publiski pieejami LNA mājas lapā 

internetā (https://www.arhivi.gov.lv/). 
 

_____________________________ 

               (Vieta, datums) 

 

__________________________________ 

                       (Personas paraksts) 
   

https://www.arhivi.gov.lv/


 

 

IESNIEGUMS  

VISPĀRPIEEJAMAS UN IEROBEŽOTAS PIEEJAMĪBAS  
DOKUMENTU IZMANTOŠANAI  

LATVIJAS NACIONĀLĀ ARHĪVA LASĪTAVĀ 

Vārds, uzvārds  ______________________________________________________________  

Personas kods (ārvalstniekiem dzimšanas datums) ________________________________  

Deklarētā adrese: Valsts  _______________________________________________________  

Pilsēta, novads, pagasts  ________________________________________________________  

Iela, māja, dzīvoklis (vai mājas nosaukums)  ________________________________________  
 

Darba vieta/ juridiskā persona (ja pēta tās uzdevumā) vai  mācību iestāde un fakultāte (ja 

pēta studijām) 

Nosaukums  _________________________________________________________________  

Adrese  _____________________________________________________________________  

Tālrunis ______________________ e-pasts  ________________________________________  
 

Izglītība  ____________________________________________________________________  

Zinātniskais grāds  ___________________________________________________________  
 

Pētījuma tēma  ______________________________________________________________   
Hronoloģiskie ietvari  __________________________________________________________  

Pētījuma mērķis un pamatojums _______________________________________________  
 

Informācija par radniecību
1.
 ___________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________ _ 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
 

Pievienotie dokumenti 
2.

 _______________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
 

Apliecinu, ka: 

- iepazinos ar Latvijas Nacionālā arhīva dokumentu izmantošanas kārtību arhīva lasītavās un 

apņemos to ievērot, kā arī izmantot arhīva dokumentos iegūto informāciju saskaņā ar Latvijas 

Republikas normatīvajiem aktiem.  

- esmu informēts par pienākumu ievērot Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa 

Regulas Nr.2016/679 par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu 

datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula) arhīva 

dokumentos iegūto citu fizisko personu datu apstrādes (t.sk. par vākšanu, glabāšanu, izpaušanu, 

publiskošanu) prasības.  

- ja kā fiziska persona fotografēšu un iegūšu dokumentu kopijas personiskiem vai zinātniskiem 

mērķiem, ievērošu fizisko personu datu aizsardzības prasības, neizpaudīšu citu personu personas 

datus un iegūtās dokumentu kopijas izmantošu vienīgi personiskiem vai zinātniskiem mērķiem. 
 

_____________________________ 

               (Vieta, datums) 

 

__________________________________ 

                       (Personas paraksts) 
 

  



 

 

 

2 

Citas ziņas par iesniedzēju (norādāmas brīvprātīgi, pamatojoties uz personas piekrišanu*) 

Kontakttālrunis _____________________ e-pasts  ___________________________________  

 

Cita informācija _____________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________ _ 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

* Apliecinu, ka iesnieguma sadaļā „Citas ziņas par iesniedzēju” brīvprātīgi iesniedzu ziņas par 

sevi un atļauju Latvijas Nacionālajam arhīvam veikt manu personas datu apstrādi ar apstrādes mērķi 

saziņai ar mani. Esmu informēts par savām tiesībām personas datu apstrādē (tai skaitā par tiesībām 

atsaukt piekrišanu apstrādei) un to, ka tās ir noteiktas Latvijas Nacionālā arhīva dokumentu 

izmantošanas kārtības arhīva lasītavās 15.pielikumā, kas ir arī publiski pieejami LNA mājas lapā 

internetā (https://www.arhivi.gov.lv/). 
 

_____________________________ 

               (Vieta, datums) 

 

__________________________________ 

                       (Personas paraksts) 

 

 

Paskaidrojošā informācija iesnieguma aizpildīšanai: 

1. Sadaļā „Informācija par radniecību” norāda ziņas, ja pieprasa ziņas par mirušajiem 

radiniekiem vai laulāto saskaņā ar Arhīvu likuma 12.panta otro daļu un 13.panta otrās daļas 

4.punktu un iesniegumam nevar pievienot radniecību apliecinošu dokumentu kopijas. Tad par 

radinieku vai laulāto norāda šādas iesniedzējam zināmās ziņas: Vārds, Uzvārds (iepriekšējie 

uzvārdi), personas kods (iepriekšējie personas kodi). Ja šīs ziņas par radinieku nav zināmas, tad 

norāda tādas pašas ziņas par radinieka (laulātā) vecākiem (-u) vai bērniem (-u). Ziņas 

nepieciešamas iesnieguma izskatīšanai vajadzīgās informācijas iegūšanai no Iedzīvotāju reģistrā 

esošajiem datiem. 

2. Sadaļā „Pievienotie dokumenti” jānorāda informācija un iesniegumam jāpievieno:   

- pilnvarojumu apliecinošais dokuments, ja pēta darbavietas vai juridiskas personas uzdevumā; 

- dokumentus, kas apliecina tiesības izmantot ierobežotas pieejamības dokumentus; 

- citus iesniegumam pievienotos dokumentus. 

 

 

 

 

https://www.arhivi.gov.lv/

