Priedas Nr. 2

PATVIRTINTA
Birštono savivaldybės 
administracijos direktoriaus
2025 m........
įsakymu Nr.  
                                                                                            

(Sutikimo dėl asmens duomenų tvarkymo forma)

Birštono savivaldybės administracijai


SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO
______________
(Data)
Birštonas

Aš, ________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, gimimo data, deklaruota gyvenamoji vieta, telefono numeris, elektroninis paštas, mokymosi įstaiga)

sutinku, kad duomenų valdytoja – Birštono savivaldybės administracija, tvarkytų mano asmens duomenis šiais tikslais:
1. patikrinti mano deklaruotą gyvenamąją vietą;
2. patikrinti moksleivio statusą ir ugdymo įstaigą;
3. atlikti kitus veiksmus, susijusius su Birštono savivaldybės jaunimo vasaros užimtumo ir integracijos į darbo rinką programos įgyvendinimu.
Esu informuotas(-a), kad, vadovaudamasis(-si) Europos Sąjungos Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (toliau – BDAR) 15, 16, 17, 21 straipsniuose įtvirtintomis asmens duomenų subjekto teisėmis ir galiojančia tvarka, turiu teisę:
1. gauti informaciją apie mano asmens duomenų tvarkymą;
2. susipažinti su tvarkomais mano asmens duomenimis ir jų tvarkymo būdu;
3. reikalauti sunaikinti mano asmens duomenis arba sustabdyti jų tvarkymą, jeigu tai daroma pažeidžiant BDAR ar kitus teisės aktus;
4. atsisakyti, kad mano kontaktiniai duomenys būtų perduoti trečiosioms šalims tyrimų ar apklausų tikslais.
Man yra žinomos mano, kaip duomenų subjekto, teisės, nustatytos Lietuvos Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatyme.






	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)



