
1.pielikums
Vadības informācijas sistēmas lietošanas noteikumiem

Vadības informācijas sistēmas piekļuves tiesību pieprasījums
Iestādes informācija
	Aizpildāmais lauks
	Informācija

	Iestādes vai aptiekas nosaukums
	

	Reģistrācijas kods
	

	Struktūrvienība vai filiāle, ja attiecināms
	

	Pakalpojuma veids
	☐ Aptieka   ☐ Ambulatorā palīdzība   ☐ Zobārstniecības palīdzība   ☐ Stacionārā palīdzība


2. Pieprasījuma veids
Atzīmējiet nepieciešamo: ☐ piešķirt   ☐ mainīt   ☐ anulēt
3. Informācija par personām, kurām nepieciešamas piekļuves tiesības
Katru personu norādiet atsevišķā blokā. Ja piekļuve nepieciešama vairākām personām, šo sadaļu var kopēt un aizpildīt katrai personai atsevišķi vai pievienot sarakstu pielikumā.
	Aizpildāmais lauks
	Informācija par personu

	Vārds, uzvārds
	

	Personas kods
	

	Amats 
	

	E-pasta adrese piekļuves informācijas nosūtīšanai
	

	Nepieciešamā darbība
	☐ piešķirt   ☐ mainīt   ☐ anulēt

	Pakalpojuma veids / darba joma
	

	Nepieciešamā VIS loma vai piekļuves tiesību veids[footnoteRef:1] [1:  Skat. DIENESTA tīmekļvietnē www.vmnvd.gov.lv sadaļā Profesionāļiem > Vadības informācijas sistēma > Instrukcijas] 

	


4. Piekļuves pamatojums
Īsi norādiet piekļuves nepieciešamības pamatojumu, piemēram, amata pienākumu izpildei, līguma saistību izpildei, datu ievadei, pārbaudei vai informācijas skatīšanai konkrētā pakalpojuma ietvaros.
	Aizpildāmais lauks
	Informācija

	Piekļuves mērķis / pamatojums
	

	Piekļuves termiņš
	☐ beztermiņa   ☐ līdz __.__.____


5. Apliecinājums
Apliecinu, ka pieprasītās piekļuves tiesības nepieciešamas norādītās personas amata pienākumu izpildei un ka veidlapā sniegtā informācija ir patiesa, pilnīga un aktuāla.
	Aizpildāmais lauks
	Informācija

	Iestādes atbildīgā amatpersona
	

	Amats
	

	Paraksts*
	



*Dokuments parakstīts elektroniski ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu



