
  

       _________________________reģionālā biedrība 

          Uzskaites karte Nr._______________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Vārds:         Uzvārds:       

Personas kods:        Dzimšanas vieta:     

Dzimums:  Sievietes   Vīrietis                                                     Pilsonība:      

Tautība:  Latvietis/e  Krievs/iete  Polis/iete  Baltkrievs/iete   Cita    

Dzirdes stāvoklis:  Nedzirdīgs/vājdzirdīgs   Dzirdīgs  Nedzirdīgs/intelektuālās attīstības traucējumi 

 Nedzirdīgs – neredzīgs  

Pamatizglītību ieguvis/usi:  RNBI  VVBI  DLIAC  Rīgas 51.vidusskola  Vispārizglītojošā skola   

Izglītība:  Augstākā  Vidējā profesionālā   Vidējā    Profesionālā (arodizglītība)  Pamata   

 Sākumskolas (nepabeigta pamata)  Nav izglītības  

Mācās:  Augstskolā/koledžā  Arodskolā/ profesionālā vidusskolā  Vispārizglītojoša skolā 

Strādā:  LNS sistēmā  Ārpus LNS sistēmas (tai skaitā tie, kas gūst peļņu no saimnieciskās darbības)  

Nodarbošanās nozare:  

 Celtniecība  Apģērba šūšana/modelēšana  Kokapstrāde  Metālapstrāde  Ēdināšana  Tūrisms/viesnīca 

 Transports  Lauksaimniecība  Pedagoģija  Finanses/grāmatvedība  Sociālais darbs/sociālā rehabilitācija 

 Mājsaimniece/-ks   Pensionārs  Cita _____________________ 

 Darba meklētājs/bezdarbnieks  nav reģistrēta statusa  

Bērnu skaits (līdz 18 gadiem): ___ Dzirdīgs/i  _____ Nedzirdīgs/vājdzirdīgs 

Invaliditātes grupa:  I grupa  II grupa   III grupa  Nav invaliditātes grupas 

Dzīve vieta  Pilsēta  Pagasts, ciemats 

Adrese: (deklarētā)____________________________________________________________________________ 

(faktiskā, ja atšķiras no deklarētās)_______________________________________________________________ 

Komunikācijas līdzekļi: E – pasts:_____________________________SMS_______________________________ 

Skype/ooVoo:_________________ 

Atzīmes par uzņemšanu un noņemšanu no uzskaites: 

Uzņemšanas datums 

(jauns biedrs, uzņemts no 

citas RB) 

Biedrības nosaukums 

 

Noņemšanas datums 

(pārgājis uz citu RB, 

izslēgts, miris) 

Paraksts  

    

    

    

 

LNS RB grupas nosaukums (kurā biedrs sastāv): _____________________________________________ 

 

  

(Nav obligāti) 

 

FOTO 



 

Atzīmes par LNS biedra maksu: 

    

    

    

    

 

Piekrītu un apliecinu ar savu parakstu, ka biedrība „Latvijas Nedzirdīgo savienība” var apkopot un saglabāt 

informāciju par mani, tajā skaitā personu identificējošu kodu, veikt personas datu apstrādi saskaņā ar 

normatīviem aktiem, lai veiktu klientu uzskaiti, pakalpojumu piedāvāšanu, sniegšanu, uzturēšanu un 

pilnveidošanu, un nodot manus datus trešajām personām, lai saņemtu to piedāvātos pakalpojumus. 

 

Personas paraksts: ___________________________________________ 

 

Uzskaites kartes sastādītājs/a ______________   _________________________________________ 

                                                             (paraksts)           (paraksta atšifrējums) 

         


