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IESNIEGUMS
par datu pieprasīšanu pētnieciskā darba ietvaros

[bookmark: _GoBack]Visiem iesniegumā laukiem OBLIGĀTI jābūt aizpildītiem!
	1. Vārds, uzvārds


	2. Kontaktinformācija (e-pasta adrese, mob. tālr.)


	3. Mācību iestādes nosaukums, fakultātes nosaukums, studiju gads


	4. Pētnieciskā darba nosaukums


	5. Pētnieciskā darba vadītāja amats, vārds, uzvārds 


	6. Nepieciešamo datu konkrēts formulējums (piemērām, lauku nosaukumi no izsaukuma elektroniskās kartes).



*Tehnisku iemeslu dēļ nav iespējams saņemt informāciju par pacienta objektīvo stāvokli, pacienta vitālajiem radītājiem, ārstēšanas aprakstu,  kā arī sniegtajiem pirmās palīdzības padomiem.
**Saskaņā ar Pacientu tiesību likuma 10.panta 7.daļas 1.punktam Dienests nesniedz izsaukuma kartē fiksētos datus, pēc kuriem var tieši vai netieši identificēt pacientu, piemēram, personas kods, vārds, uzvārds, izsaukuma pilna adrese, izsaukuma elektroniskās kartes numurs.

	7. Laika periods, par kuru dati nepieciešami (Maksimālais periods 3 gadi)




Iesniedzot šo iesniegumu apņemos:
- uzņemties atbildību par izsniegto datu analīzi un interpretāciju;
- iegūtos datus izmantot tikai pētnieciskā darba izstrādē (pētnieciskajā darbā atsauces uz Dienesta datiem ir obligātas), pirms pētījuma publicēšanas lūgt Dienesta atļauju;
- pētniecisko darbu izstrādāt, ievērojot ētikas normas un izglītības iestādes izstrādātās pētniecisko darbu vadlīnijas;
-  pēc pētnieciskā darba izstrādes iesniegt Dienestā pētnieciskā darba anotāciju un secinājumus. 
Pielikumā obligāti jāpievieno:
· Pētījuma apraksts vai kopsavilkums;
· mācību iestādes izsniegta rakstiska atļauja pētījuma veikšanai (kopija vai elektroniski parakstīts dokuments);
	Pētnieciskā darba vadītāja vārds uzvārds:

Datums 								 Paraksts¹



¹Pētnieciskā darba vadītājs ar parakstu saskaņo iesnieguma saturu un uzņemas atbildību par jebkuru Dienesta informācijas interpretēšanu
	Pētnieka vārds uzvārds:

Datums*								 Paraksts*



  *Rekvizītus “Datums” un “Paraksts” neaizpilda, ja dokuments parakstīts ar drošu elektronisko parakstu
Iesniegums tiek izskatīts Iesnieguma likumā noteiktajā kārtībā un termiņā.
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