
 

 

Vilniaus miesto savivaldybės pagalbos 

paslaugų teikimo budintiems globotojams, 

globėjams (rūpintojams), įtėviams ir jų 

šeimose augantiems vaikams tvarkos aprašo  

2 priedas 

(Prašymo gauti paslaugas forma) 

 
ASMUO, TEIKIANTIS PRAŠYMĄ 

Vardas                            

                            
 

Pavardė                           

                         
 

Gimimo data             
 

 

Gyvenamoji vieta 

Telefono Nr. 

El. pašto adresas 

 

PRAŠYMAS GAUTI PASLAUGAS 

 

20   __ m. ___________________________ d.  

 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................... ........................................... 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 
 
Patvirtinu, jog esu informuotas apie tai, kad: 

asmens duomenų valdytojas: Vilniaus mieste veiklą vykdantis globos centras (toliau – Globos centras) 
___________________________________________________________________________________________

_______(įstaigos pavadinimas, juridinis kodas, adresas, kontaktai) 

 

asmens duomenų tvarkymo tikslas - suteikti pagalbos paslaugas globos centre;  
asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis: Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (toliau – BDAR) 6 

straipsnio 1 dalies c punktu, t. y. siekiant įvykdyti teisinę prievolę; 

asmens duomenys bus saugomi iki paslaugos teikimo pabaigos, jei ilgesnio termino nenustato kiti teisės aktai; 

asmens duomenys gali būti pateikti Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybai prie Lietuvos 

Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos ar jos teritoriniam skyriui, Vilniaus miesto savivaldybės 

administracijai ir kitoms institucijoms ar įstaigoms, kai tokių duomenų pateikimas yra privalomas teisės aktų nustatyta 

tvarka.  
Kreipiantis raštu turiu teisę prašyti: 
- leisti susipažinti su savo asmens duomenimis; 

- juos ištaisyti arba ištrinti, arba apriboti jų tvarkymą; 

- pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius, ada@ada.lt). 
 

Globos centro darbuotojo/ padalinio atsakingo už asmens duomenų tvarkymą kontaktai: 
______________________________________________________________________________________ 

 
Prašymą pateikė          ___________________                  _________________________ 

 

(parašas)                                                           (vardas ir pavardė) 
 



 

 

Prašymą priėmė  

________________________ 
(pareigų pavadinimas) 

 ___________________                _________________________ 
(parašas)                                        (vardas ir pavardė) 

 


