Širvintų rajono savivaldybės ankstyvosios intervencijos programos vykdymo tvarkos aprašo
1 priedas


(Ankstyvosios intervencijos programos dalyvio prašymo forma)

___________________________________________________________________________
(prašymą pateikiančio asmens vardas, pavardė, adresas, telefono Nr., el. paštas)
____________________________________________________________________________


Kaišiadorių rajono savivaldybės
visuomenės sveikatos biuro direktoriui


PRAŠYMAS 
DĖL DALYVAVIMO ANKSTYVOSIOS INTERVENCIJOS PROGRAMOJE

_________________
(data)
Širvintos 

Prašau mane, mano sūnų, dukrą, globotinį (ę)_____________________________________,
                                                         (pabraukti)                                               (vaiko vardas, pavardė)

gim.____________________, gyv.__________________________________________________,

priimti dalyvauti Ankstyvosios intervencijos programoje.
	Informaciją apie Ankstyvosios intervencijos programos vykdymo laiką ir vietą prašyčiau pateikti (pažymėkite vieną variantą):
	☐ elektroniniu paštu________________________________________________________;
                                                                                    (nurodykite elektroninį paštą)

	☐ trumpąja SMS žinute _____________________________________________________;
                                                                                    (nurodykite telefono numerį)

	☐ paštu __________________________________________________________________.
                                                                (nurodykite gyvenamosios vietos adresą, pašto kodą)

[bookmark: _GoBack]      Pareiškėjo pateikiami dokumentai:       
1. Sprendimo / nutarties dėl įpareigojimo dalyvauti Programoje kopija.

[bookmark: _Hlk18666672]Pasirašydami šį prašymą Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų ir Jūsų sūnaus ir (ar) dukros, ir (ar) globotinio (-ės) 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 duomenų tvarkytojas – Kaišiadorių rajono savivaldybės visuomenės sveikatos biuras (juridinio asmens kodas 301729889, adresas: Gedimino g. 85-1, LT-56141, Kaišiadorys, tel. +370 346 51 502, el. p. info@kaisiadorysvsb.lt). Asmens duomenys tvarkomi siekiant išnagrinėti Jūsų ar Jūsų atstovų pagal įstatymą prašymą. Tvarkymo tikslas – priimti Jus ar Jūsų sūnų ir (ar) dukrą, ir (ar) globotinį (-ę) dalyvauti Ankstyvosios intervencijos programoje. Tvarkymo pagrindas – tvarkyti būtina, siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui, arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas. Jūsų ir Jūsų sūnaus ir (ar) dukros, ir (ar) globotinio (-ės) 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.



__________________________ 		________________________________			(parašas)		                                            (vardas,  pavardė)


