PATVIRTINTA

Klaipėdos r. pedagoginės psichologinės tarnybos   

Direktoriaus 2018-09-13 įsakymu Nr. V-11 

	


(vieno iš tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas ir pavardė)

	


(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris)
Klaipėdos r. pedagoginei psichologinei

tarnybai

SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO IR SAUGOJIMO

20___  m. ___________________d.

Gargždai
           Sutinku, kad mano sūnaus (dukters), globotinio (-ės), rūpintinio(-ės)_____________________

______________________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė)

Tarnybai teikiamuose dokumentuose esantys asmens ir kiti duomenys būtų apdorojami ir saugomi Tarnybos dokumentuose,  informacinėse sistemose ir, kad Tarnyba gautų  asmens ir kitus duomenis iš kitų juridinių asmenų registrų ar duomenų bazių.

        Esu informuotas (-a), kad turiu teisę žinoti apie savo sūnaus (dukters) ar globotinio, rūpintinio (-ės) asmens duomenų tvarkymą, susipažinti su tvarkomais asmens duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi, reikalauti ištaisyti, sunaikinti asmens duomenis arba sustabdyti asmens duomenų tvarkymo veiksmus, kai duomenys tvarkomi nesilaikant Europos Sąjungos ir Lietuvos Respublikos teisės aktų nuostatų.
    

Vienas iš tėvų (globėjų, rūpintojų)         _____________                   _______________________

                                                                           (parašas)                                     (vardas, pavardė)

