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___________________________________________________________________________________
(Duomenų subjekto vardas, pavardė, gimimo data[footnoteRef:1]) [1:  Įstaiga gali prašyti nurodyti daugiau duomenų, siekiant nustatyti, ar duomenų subjekto duomenys yra tvarkomi.] 

___________________________________________________________________________________
(Adresas ir (ar) kiti kontaktiniai duomenys (telefono ryšio ar el. pašto adresas (nurodoma pareiškėjui pageidaujant)
___________________________________________________________________________________
(Atstovas ir atstovavimo pagrindas, jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas)[footnoteRef:2] [2:  Jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas, kartu turi būti pridedamas atstovo įgaliojimus patvirtinantis dokumentas.] 


PRAŠYMAS
ĮGYVENDINTI DUOMENŲ SUBJEKTO TEISĘ (-ES)
_________________
(data)
______________
(vieta)
1. Prašau įgyvendinti šią (šias) duomenų subjektų teisę (-es):
               (tinkamą langelį pažymėkite kryželiu)
☐ Teisę gauti informaciją apie duomenų tvarkymą
☐ Teisę susipažinti su duomenimis
☐ Teisę reikalauti ištaisyti duomenis
☐ Teisę reikalauti ištrinti duomenis (,,teisė būti pamirštam“)
☐ Teisę apriboti duomenų tvarkymą
☐ Teisę į duomenų perkeliamumą[footnoteRef:3] [3:  Ši teisė gali būti įgyvendinama tik tais atvejais, kai Jūsų asmens duomenų tvarkymas grindžiamas sutikimu arba sutartimi. ] 

☐ Teisę nesutikti su duomenų tvarkymu[footnoteRef:4] [4:  Ši teisė gali būti įgyvendinama tik tais atvejais, kai Jūsų asmens duomenys Įstaigoje tvarkomi Jūsų sutikimo pagrindu arba naujienlaiškių siuntimo ir interneto svetainės www.birzuligonine.lt veikimo užtikrinimo tikslais. ] 


2. Nurodykite, ko konkrečiai prašote ir pateikite kiek įmanoma daugiau informacijos, kuri 
leistų tinkamai įgyvendinti Jūsų teisę (-es) (pvz., jeigu norite gauti asmens duomenų kopiją, nurodykite kokių konkrečiai duomenų. Jeigu norite ištaisyti duomenis, nurodykite, kokie konkrečiai Jūsų asmens duomenys yra netikslūs, nurodykite dėl kokio konkrečiai duomenų tvarkymo nesutinkate; jeigu kreipiatės dėl teisės į duomenų perkeliamumo įgyvendinimą, prašome nurodykite, ar pageidaujate juos perkelti į savo įrenginį ar kitam duomenų valdytojui, nurodant konkretų duomenų valdytoją):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
3. Atsakymą į Prašymą įgyvendinti duomenų subjekto teisę (-es) pageidauju gauti (tinkamą langelį pažymėkite):
	Elektroniniu paštu: __________________________________________________________;
	Adresu:___________________________________________________________________;
	Įstaigoje.

PRIDEDAMA[footnoteRef:5]: [5:  Jeigu prašymas yra siunčiamas paštu, per pašto ar kitų siuntinių pristatymo paslaugas teikiančius asmenis, prie prašymo pridedama asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija arba kita duomenų subjektą (Jus) vienareikšmiškai identifikuojanti informacija, jei Inspekcija duomenų subjekto (Jūsų) vardo, pavardės ar kitos asmens dokumente nurodytos informacijos apie Jus netvarko.
Jeigu kreipiamasi dėl netikslių duomenų ištaisymo, pateikiamos tikslius duomenis patvirtinančių dokumentų kopijos.
Jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas, kartu turi būti pridedamas atstovo įgaliojimus patvirtinantis dokumentas ar jo kopija, patvirtinta teisės aktų nustatyta tvarka.] 

1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________

				_____________	__________________________
                                                                    (parašas)       	           (vardas, pavardė)      
                         
Pildo Įstaigos darbuotojas, jei prašymas pateikiamas fiziškai Įstaigos patalpose:

 Asmens duomenys, esantys duomenų subjekto (jo atstovo) asmens dokumente, sutampa su nurodytais prašyme;
 Prašymą pateikęs asmuo atsisakė pateikti asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą;

__________________________             _______________        ____________________________
    (pareigos)                                                    (Parašas)                       (Vardas, pavardė)











