
* Pašrocīgs datums un paraksts nav nepieciešams, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisku parakstu, kas satur 
laika zīmogu. 

Pārzinis – Ķekavas novada pašvaldība (Nodokļu maksātāju reģistrācijas kods 90000048491, adrese: Gaismas iela 19 
K 9-1, Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, LV-2123, tālr. 67935803; e-pasta adrese: novads@kekava.lv) veiks 
personas datu apstrādi, pamatojoties uz likuma “Par nekustamā īpašuma nodokli” 6. panta pirmo daļu. 

Papildus informāciju par minēto personas datu apstrādi var iegūt Ķekavas novada pašvaldības informatīvajā vietnē 
www.kekavasnovads.lv, sadaļā – privātuma politika, klātienē Ķekavas novada pašvaldībā (Nodokļu maksātāju 
reģistrācijas kods 90000048491, adrese: Gaismas iela 19 K 9-1, Ķekava, Ķekavas pagasts, Ķekavas novads, LV-
2123). 

ĶEKAVAS NOVADA PAŠVALDĪBAI   
                                      Finanšu pārvaldei

 
 
__________________________________________________________________ 

(vārds, uzvārds / juridiskas pers. nosaukums) 
 
 

______________________________________ 
(personas kods / reģ.Nr.) 

 
 

IESNIEGUMS 
 
 

Lūdzu manu Ķekavas novada nekustamā īpašuma nodokļa maksāšanas paziņojumu 
turpmāk nesūtīt pa pastu, bet sūtīt uz šādu e-pasta adresi: 

 
 _________________________________________________ 
 

Es piekrītu, ka: 
• manu nekustamā īpašuma nodokļa maksāšanas paziņojumu turpmāk pašvaldība 

man vairs nesūtīs pa pastu, bet uz iepriekš uzrādīto e-pasta adresi; bez tam 
maksāšanas paziņojums man būs pieejams arī portālā www.epakalpojumi.lv, 

 
• maksāšanas paziņojuma nosūtīšanas datums būs e-pasta nosūtīšanas datums, 

 
• gadījumā, ja maksāšanas paziņojumu es nebūšu saņēmis līdz likumā „Par 

nekustamā īpašuma nodokli” noteiktajam termiņam, tad mans pienākums būs 
pašam sazināties ar pašvaldību un informēt to. 

 
☐ Piekrītu atgādinājumu saņemšanai uz e-pastu par maksāšanas termiņa tuvošanos. 
 
Esmu informēts un piekrītu manu fizisko personas datu apstrādei, ievērojot Vispārīgās datu 
aizsardzības regulas prasības un dati tiks apstrādāti tādā apjomā, kāds nepieciešams iesniegumā 
pieprasītās informācijas izskatīšanai. 
 
202__. gada __. __________________*   _________________________ 
                                                                                                           (iesniedzēja paraksts)* 
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