Forma patvirtinta
					Širvintų rajono savivaldybės 
administracijos direktoriaus
					2019 m. spalio 4 d.
					įsakymu Nr. 9-634

Širvintų rajono savivaldybės administracijos direktoriui

PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO TEIKTI VIEŠOJO MAITINIMO PASLAUGAS VIEŠOJO 
RENGINIO METU

20 ________m. __________________d.
Širvintos

Prašau išduoti leidimą teikti viešojo maitinimo paslaugas __________________________________
					(šventės pavadinimas ir data)
____________________________________________________________________________metu

1. Įmonės pavadinimas _____________________________________________________________
2. Įmonės kodas ___________________________ PVM kodas_____________________________
3. Adresas _______________________________________________________________________
4. Telefonas, elektroninis paštas ______________________________________________________
5. Teritorinės valstybinės maisto ir veterinarijos tarnybos išduoto Maisto tvarkymo subjekto patvirtinimo pažymėjimo išdavimo data ____________________Nr._________________________
6. Viešojo maitinimo paslaugas pageidauju teikti ______________________________________m2
7. Karštam maistui gaminti bus naudojama ši įranga (įrašyti):_______________________________
________________________________________________________________________________
8. Prekybinei vietai ir maisto gaminimo vietai apsaugoti bus naudojama ši neperšlampanti danga (įrašyti rūšį): ________________________________________________________________
9. Ar esate viešojo maitinimo paslaugas teikę ankstesnėse _________________________šventėse? (pažymėti – X)					TAIP ;      NE .
10. Ar turite kulinarijos paveldo fondo sertifikatą (pažymėti – X)		TAIP ;      NE .

PRIDEDAMA:
________________________________________________________________________________
(dokumentų kopijos)
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Su Prekybos Širvintų rajono savivaldybės viešosiose vietose taisyklėmis susipažinau ir įsipareigoju jų laikytis.

[bookmark: _Hlk18666672]Pasirašydami šį prašymą Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra Širvintų rajono savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188722373, adresas: Vilniaus g. 61, LT-19120 Širvintos, tel. (8 382)  51 590, el. p. savivaldybe@sirvintos.lt). Asmens duomenys tvarkomi siekiant išnagrinėti Jūsų prašymą. Tvarkymo tikslas – leidimo prekiauti ar teikti paslaugas viešosiose vietose išdavimas. Tvarkymo pagrindas – tvarkyti būtina, siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui, arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas. Jūsų duomenys Savivaldybės administracijoje bus saugomi teisės aktų, reglamentuojančių duomenų saugojimo terminus, nustatyta tvarka ir gali būti teikiami tretiesiems asmenims, jeigu tai yra būtina Jūsų prašymui išnagrinėti, ir asmenims, kurie turi teisę šiuos duomenis gauti teisės aktų nustatyta tvarka. Duomenis pateikti privalote, kadangi kitaip negalėsime išnagrinėti Jūsų prašymo ir (ar) suteikti paslaugos. Jūs turite teisę kreiptis su prašymu susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti, ištrinti, apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat turite teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius) ir pasikonsultuoti su Širvintų rajono savivaldybės administracijos Duomenų apsaugos pareigūnu, kurio kontaktai yra skelbiami: https://www.sirvintos.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-duomenu-apsauga/asmens-duomenu-apsaugos-pareigunas/2795. Daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą rasite https://www.sirvintos.lt/lt/veikla/veiklos-sritys/asmens-duomenu-apsauga/2794.
Asmuo, pateikęs prašymą prekiauti įsipareigoja, kad asmenys, prekiausiantys Kernavėje liepos 9-11 d. atitiks bent vieną iš šių kriterijų:
[bookmark: part_fd2d21480f944c2496f9a1dd3b6750dc]1. yra pasiskiepiję COVID-19 ligos vakcina ir turi galimybių pasą.
[bookmark: part_c50c8f0df7f14f0aa45569c13b861eb7][bookmark: part_55f7b81029904f83b55ac368a88c6bfa]2. persirgo COVID-19 liga ir diagnozė buvo patvirtinta remiantis teigiamu SARS-CoV-2 PGR tyrimo ar antigeno testo rezultatu, o nuo teigiamo tyrimo rezultato praėjo ne daugiau kaip 210 dienų (bet ne anksčiau, nei asmeniui baigėsi paskirtos izoliacijos terminas).
[bookmark: part_f218631e1a524c98a4361f9c9518357a]3. atlikus COVID-19 tyrimą ir gavus neigiamą atsakymą – ne anksčiau nei prieš 72 valandas (skaičiuojant nuo ėminio paėmimo momento) atlikus SARS-CoV-2 PGR tyrimą arba ne anksčiau nei prieš 48 valandas (skaičiuojant nuo ėminio paėmimo momento) atlikus antigeno testą.


  ______________________            ________________              ____________________________
                    (pareigos)		   (parašas)		             (vardas, pavardė)
	  A.V.
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