
Duomenq subjekto teisiq

igyvendinimo taisykliq
1 priedas

SUBJEKTU PRASYMV LEISTT SUSTPAZINTI SU DUOMENIMIS FORMA

(data)

Kedainiai

1' fstaiga - vsl Kedainiq ligonine-(tfi3:'r5i;, juridinio asmens kodas tsto4ss6t,registruotos buveines adresas: Budrio g. 5, Kedainiai.
2' Forma reiskia 5i4 Subjektq prasymq leisti susipaZinti su duomenimis form4.3' Kitos vartojamos s4vokos atitinka Taisyklese, politikoje, BDAR ir ADTAf vartojamass4vokas.

II APIMTIS
+' Si Forma pateikiama duomenq subjektams tam, kad biitq galima standartizuoti prasymqIeisti susipaZinti su duomenimis procedlr4.

III FORMA
5' Duomenq subj ektams t,ipildymui pateikiam a Lemiaunurodyta Forrna.

Subjektq p.usy
1. Duomenys apie informacijos pra5ant! asmeni
Vardas, pavarde
Adresas

Telefono numeris
El. paStas

2. Ar Jus duomenq subjektas?
tr TAIP
Jei Jrls esate duomenq subjektas, praSome pateikti savo tapatybg patvirtinandius

irodymus (pvz'' vairuotojo pazymiiim4, gimimo tiuailima, asmens tapatybes kortelg (arkoprjd ir' jei bDtina, vokq su pasto zenklu ir adresu dokumento sugr4Zinirnui. Taip patpra5ome nurodyti savo rySi su VSf Kedainiq ligoning:
tr AS esu buvgs / esamas darbuotojas
tr AS esu buvgs / esamas paslaugq gavejas
tr AS esu buvgs / esamas kandidatas i darbo viet4
tr AS nesu nei vienas i5 auk5diau nurodytq (pra5ome nurodyi detaliau, pvz. tiekejas,konsultantas ir t.t.) ' ( v ------ !r svrsrr(r(r,

Pra5ome toliau pereiti prie 4 klausimo.

trNE



PraSome toliau p

i;.1liTi;n:'" duom'nq ";il;; (jei skiriasi nuo r.)

S. praSa

,''HT^-t 
]anseti 

pazymekit" *J"i'rf ,

,-,o *i:: ::::,:dF;-;# #hnq tuarkym4
,__- 

j"1g susrpaZinti su duomenimis
LJ rersg reikalauti iStaisyti duomenis

E ffi ;lf:T:,,strinii 
0,".",,' i,teise brrti pamirstam*)

Er*;fiffi#;ffi:xffiff-LJ r elsg nesutikti su duomenq tvarkymur#ff 'fi1:i#*'"',T,g:# nk autom atizuo tu duomenq rvarkym u, ! skai tant

,,.r, r,urlii,T:.iliffi[J:.,,ffiil:]il:' i:l tikru (-ais) konkreiiais dokumenru (-
laikotaryio dokumentais, prarom. rr,'.jlTJr|,] ;ffiTs 

aplanku ir / arba konkretaus
Dokumentas (_ai):

Adresas

Telefono numeris
Fakso numeris
El. paStas

4. Pra5ome paai5kinti
vardu teikti Ii pralyrn4:

savo sanfyki su duomenq subjektu, suteikianiiu teisg jo

Per koki laikotarpi:

g9i1"1,,#r',iir,"i'*i"e 
du.omenq subjekto vardu su jo rasytiniu lgaliojimu? Jei taip, tada

Kedainiq,iuo*J,-t' 
pateiktas' Taip pat prasome ,r.oofi auor.i,p-rrq.ito ,ysi su Vsf

fl Duomenq subjektas yra buvgs / esamas darbuotojas

E ffir: ::l]:I::: i:: :";; / esamas pasraugq gavejasE Duomenl' 
lli'u:* ;'; ;;; i 

;ffi ffi::H?'o'JlJ",,",uE Duomenq subjektu, ,.ru nei vienas iS aukjd.detaliau,pvz., tiekejas, konsultano. ir r.r.l 
iau nurodytq (pra5ome nurodyti



7. Deklaracija
AS,

Data

, patvirtinu.

I"l;;X fl 
,:1T:j:::,0," t,rb,,*11;H',::ffla 

A S suprant u,Iigoninei gari reiketi patvirtinti mano , ;;;;;'r:# ,.*Trffi ,G,detalesnes informacijos tam, kad surastq teising4 informacij4.pasiraSo

kad VSf Kedainiq
prireikti daugiau

PraSome gt4ainti uhpildyt4form4 atitinkamarn atsakingam asmeniui zemiaunurodytuadresu: vs{ Kedainiq rigonine, duo*.n,1apsaugos pareigtnas, el. pastas: info@gwgzdu1,1t.

Dokumentai, kurie privalo b! JUsU tapatybg patvirtinantis Jokurnentas

aukseiafi 
duomenq subjekto tapatybg patvirtinantis dokumentas (ei skiriasi nuo nurodyto

/staigos vidaus naudojimui
PraSymas gautas

PraSymas iSnagrinetas
UZraiai

,.Luri,,fl fj,ilT:#;[H:llt-o atskleisti inrormacij4 trediajam asmeniui irodymai (ei

t^pxvaiillt':ffiJl-ffiffir,uouu su pasto zenklu ir adresu dokumentq, irodandiq
Prasome atkreipti demesi, kad vSf Kedainiq ligonine pasilieka teisg uzgo zti ar

ilff::,#mff[11X;: *"" nziniais u,-.i-i, (pasar nenarojo duomenq

8' Prasym4 susipaZinti su duomenimis duomenq subjektas turi teisg pateikti ir
fiffi,?.'ffir111#u 

nurodvtos Formos' rai negali brti pagrindas atsisakyti priimti prasym4 ar


