LIETUVOS SVEIKATOS UNIVERSITETO GIMNAZIJOS 
PRADINĖS MOKYKLOS DIREKTOREI
PRAŠYMAS

DĖL ELEKTRONINIO MOKSLEIVIO PAŽYMĖJIMO KORTELĖS (EMP) IŠDAVIMO SU INTEGRUOTA VIEŠOJO TRANSPORTO ELEKTRONINIŲ BILIETŲ TALPYKLA
_________
(data)

Kaunas
Aš, __________________________________, asmens kodas ___________________________, esu teisėtas (-a) vaiko, kuris mokosi Jūsų mokykloje, atstovas (-ė), ir prašau nemokamai išduoti elektroninį moksleivio pažymėjimą (EMP) su integruota Kauno miesto viešojo transporto elektroninių bilietų talpykla mano vaikui:

Vardas, pavardė_________________________________________________________________

(Mokinio vardas, pavardė didžiosiomis spausdintinėmis raidėmis)
Mokinio gimimo data__________________________________
SUTINKU, kad mano atstovaujamo vaiko (ų) šiame prašyme pateikti asmens duomenys (vardas, pavardė, gimimo data, nuotrauka) bus tvarkomi mokymo įstaigos su tikslu pagaminti EMP ir integruoti į jį Kauno miesto viešojo transporto elektroninių bilietų talpyklą.
_______________


__________________________________________

         (Parašas)   
                                               
                

(Vardas ir pavardė)
SUTINKU, kad mano atstovaujamo vaiko šiame prašyme nurodyti asmens duomenys būtų teikiami UAB ,,Kauno autobusai“, įmonės kodas 133154754, registruota buveinė – Kaunas, Raudondvario pl. 105, tel. (8 37) 36 25 09, kuri tvarkys pateiktus duomenis su tikslu pagaminti EMP ir integruoti į jį Kauno miesto viešojo transporto elektroninių bilietų talpyklą, praradus pažymėjimą bei jo dublikato išdavimo tikslais.
_______________


__________________________________________

         (Parašas)   
                                               
                

(Vardas ir pavardė)
SUTINKU, kad mano atstovaujamas vaikas būtų fotografuojamas su tikslu pagaminti EMP.

_______________


__________________________________________

         (Parašas)   
                                               
                

(Vardas ir pavardė)
Aš esu informuotas, kad turiu šias teises:
· Susipažinti su savo ir atstovaujamo vaiko duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi (teisė susipažinti);
· Asmens duomenų saugojimo terminas 5 (penki) metai nuo duomenų pateikimo datos;

· Nesutikti, kad duomenys būtų tvarkomi;
· Reikalauti ištaisyti arba, atsižvelgiant į asmens duomenų tvarkymo tikslus, papildyti neišsamius

asmens duomenis (teisė ištaisyti);

· Tam tikrais atvejais reikalauti, kad asmens duomenų valdytojas apribotų asmens duomenų

tvarkymą (teisė apriboti);

· Tam tikrais atvejais, teisę į duomenų perkėlimą (teisė perkelti);
· Atšaukti sutikimą, nedarant poveikio sutikimu grindžiamo duomenų tvarkymo iki sutikimo atšaukimo teisėtumui;
· Pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai.
_______________


__________________________________________
         (Parašas)   
                                               
                

(Vardas ir pavardė)

SUTINKU, kad mokyklos darbuotojai su manimi susisiektų telefonu ar elektroniniu paštu:

Tel. / mob. +370 ___________________________
El. paštas ________________________________

_______________


__________________________________________
  (Parašas)   
                                               
                

(Vardas ir pavardė)

PRIDEDAMA. Prašyme nurodyto vaiko nuotrauka (3 x 4 cm) su užrašytu vardu ir pavarde.


Dokumentinė vaiko nuotrauka 
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