
PATVIRTINTA
Pal. J. Matulaičio šeimos pagalbos centro
2019 01 02 įsakymu

____________________________________________________
(fizinio asmens vardas ir pavardė, asmens kodas)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
(nuolatinės gyvenamosios vietos adresas (dabartinis adresas ir, jeigu pasikeitė, ankstesnis adresas),

telefono numeris ar el. pašto adresas)

____________________________________________________________________________
(atstovas ir atstovavimo pagrindas, jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas)

VšĮ Pal. J. Matulaičio šeimos pagalbos centrui

PRAŠYMAS
DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO APRIBOJIMO

20...... m. ………………...   ..…d.
Vilnius

Prašau apriboti Jūsų turimų mano asmens duomenų tvarkymą:

Paaiškinimas (kokių duomenų tvarkymą, kokiu pagrindu apriboti):

Informaciją pageidauju gauti:

Registruotu paštu
Elektroniniu paštu
Įteikiant asmeniškai

patvirtinantis dokumentas (jeigu prašymą / skundą pateikia asmens atstovas), ____ lapas (-ai).

_____________________________________________
(vardas, pavardė, parašas)

Pastaba. Jeigu prašymas yra siunčiamas paštu, prie prašymo pridedama asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija,
patvirtinta notaro ar kita teisės aktų nustatyta tvarka.
Jeigu kreipiamasi dėl netikslių duomenų ištaisymo, pateikiamos tikslius duomenis patvirtinančių dokumentų kopijas; jeigu jos
siunčiamos paštu, tuomet turi būti patvirtintos notaro ar kita teisės aktų nustatyta tvarka.
Jeigu duomenų subjekto asmens duomenys, tokie kaip vardas, pavardė, yra pasikeitę, kartu pateikiamos dokumentų, patvirtinančių
šių duomenų pasikeitimą, kopijos; jeigu jos siunčiamos paštu, tuomet turi būti patvirtintos notaro ar kita teisės aktų nustatyta tvarka.


