Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai
Lāčplēša ielā 70 a, Rīgā, LV-1011
Personas rakstveida piekrišana datu apstrādei


Pamatojoties uz Fizisko personu datu aizsardzības likuma 7.panta 1.punktu, 
es __________________________ personas kods: _______________________                 

                    (vārds, uzvārds)                                                                       (personas kods)
atļauju Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūrai (turpmāk - VSAA) sniegt Studiju un zinātnes administrācijai izziņu, kurā iekļauti VSAA reģistrētie dati par maniem apdrošināšanas periodiem, kredīta atmaksas termiņa pagarināšanas dokumentu noformēšanai.

_____________ 20____.gada ____.____________              ____________                                          

        (vieta)                                                                                                  (paraksts)
