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[bookmark: _GoBack]PRAŠYMAS ĮGYVENDINTI DUOMENŲ SUBJEKTO TEISES
Pildymo pastaba. Ši forma rekomenduojama, bet neprivaloma. Prašymą galima pateikti ir laisva forma. Prašymo motyvų nurodyti nereikia. Nepateikite tapatybės dokumento kopijos, kol Įstaiga jos pagrįstai nepaprašė.
	A. PAREIŠKĖJO IR ATSTOVAVIMO DUOMENYS

	Duomenų subjektas
	Vardas, pavardė: __________________________________________________

	Pareiškėjas
	□ pats duomenų subjektas   □ atstovas

	Atstovas (jei taikoma)
	Vardas, pavardė: __________________________  Atstovavimo pagrindas: __________________

	Kontaktas atsakymui
	El. paštas / pašto adresas / telefonas: __________________________________________

	Pageidaujama kalba ar prieinamumo priemonė
	_______________________________________________________________

	B. PRAŠOMA ĮGYVENDINTI TEISĖ

	□ gauti informaciją apie duomenų tvarkymą

	□ susipažinti su asmens duomenimis ir gauti jų kopiją

	□ ištaisyti arba papildyti duomenis

	□ ištrinti duomenis

	□ apriboti duomenų tvarkymą

	□ gauti duomenis perkeliamu formatu / persiųsti kitam valdytojui

	□ nesutikti su duomenų tvarkymu

	□ atšaukti sutikimą

	□ ginčyti automatizuotą sprendimą / prašyti žmogaus įsikišimo

	□ gauti informaciją apie gavėjus

	□ kita: __________________________________________________________

	C. PRAŠYMO APIMTIS IR PAGEIDAUJAMAS VEIKSMAS

	Nurodykite, kokių duomenų ar veiklos prašymas susijęs (pvz., socialinė paslauga, slauga ar sveikatos priežiūra, darbo santykiai, vaizdo įrašas, laikotarpis, konkretus dokumentas). Jei prašote ištaisyti duomenis, įrašykite teisingus duomenis; jei ištrinti, apriboti ar nesutikti – nurodykite konkrečią apimtį.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


	D. ATSAKYMO GAVIMO BŪDAS

	□ elektroniniu paštu

	□ per tapatybę patvirtinančią elektroninę sistemą

	□ registruotu paštu

	□ atsiimsiu asmeniškai

	□ kita: _________________________________________________

	Prašymo data
	20____ m. __________________ ____ d.

	Parašas
	__________________________________  (nereikalingas, kai prašymas patvirtintas kitu tinkamu būdu)

	E. PILDYTI ĮSTAIGAI

	Gauta
	20____ m. __________________ ____ d. ____ val.   Kanalu: 

	Registro Nr.
	____________________________

	Tapatybė / atstovavimas
	□ patikrinta   □ papildomos informacijos nereikia   □ paprašyta patikslinti

	Atsakymo terminas
	____________________________   Atsakingas darbuotojas: __________________________
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