
Latvijas Ārstu psihoterapeitu asociācijas valdei

     vārds, uzvārds ___________________________,


personas kods ____________  - _____________, 


iesniegums.


Lūdzu, uzņemt mani Latvijas Ārstu psihoterapeitu asociācijā (turpmāk asociācija) kā veicinātājbiedru. Esmu iepazinies/-usies ar LĀPA statūtiem, atbalstu un apņemos ievērot Asociācijas pārvaldes institūciju lēmumus un LĀPA statūtus.

Mana kontaktinformācija: e-pasts________________, telefona numurs____________.

Informācija publicēšanai LĀPA mājas lapas arstipsihoterapeiti.lv sadaļā “Par mums” (prakses vieta, adrese, kontaktinformācija, izglītība, pieredze, foto – pēc vēlēšanās): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Personas dati tiek apstrādāti, lai identificētu asociācijas dalībnieku, kā arī lai sazinātos. Personas dati tiks saglabāti valdes atbildīgā sekretāra un/vai prezidenta datorā līdz asociācijas biedra statusa beigām. Piesakot savu dalību asociācijā, persona apliecina piekrišanu savu personas datu apstrādei asociācijas ietvaros.



Rīgā, 2026.gada ____. _______________


                                                                                        ________________________
                                                                                               /paraksts, atšifrējums/
