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SUBJEKTŲ PRAŠYMŲ LEISTI SUSIPAŽINTI SU DUOMENIMIS FORMA

1. Ši Forma pateikiama Duomenų subjektams tam, kad būtų galima standartizuoti prašymų
leisti susipažinti su duomenimis procedūrą.

2. Prašymą susipažinti su duomenimis Duomenų subjektas turi teisę pateikti ir nesilaikydamas
žemiau  nurodytos  Formos.  Tai  negali  būti  pagrindas  atsisakyti  priimti  prašymą  ar  vilkinti  jo
nagrinėjimą.

____________________________________________
(Duomenų subjekto vardas, pavardė)

UAB „Natūralaus gydymo centras“

PRAŠYMAS 
SUSIPAŽINTI SU TVARKOMAIS ASMENS DUOMENIMIS

_______________
(Data)

_______________________
(Prašymo sudarymo vieta)

Vadovaudamasis  2016 m.  balandžio 27  d.  Europos  Parlamento  ir  Tarybos  reglamento (ES)
2016/679  dėl  fizinių  asmenų  apsaugos  tvarkant  asmens  duomenis  ir  dėl  laisvo  tokių  duomenų
judėjimo  ir  kuriuo  panaikinama  Direktyva  95/46/EB  (Bendrasis  duomenų  apsaugos  reglamentas)
15 straipsniu:
1. P r a š a u informuoti,  ar tvarkote mano asmens duomenis UAB „Natūralaus gydymo centras“:
________________________________________________________________________________

(nurodykite Jus dominančių registrų ir (ar) informacinių sistemų pavadinimus)

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Jei mano asmens duomenys tvarkomi, prašau pateikti informaciją apie tvarkomus asmens
duomenis pagal: 

vardą – _________________, pavardę – _______________________,
asmens kodą – _____________________ arba gimimo datą – ___________________.
3. Prašau pateikti informaciją apie duomenų gavėjus, kuriems buvo atskleisti mano tvarkomi

asmens duomenys per laikotarpį nuo ________________ iki ________________.

PATVIRTINTA
Direktoriaus
2018 m. gegužės 23 d. įsakymu Nr. 13
Dėl privatumo politikos
taisyklių patvirtinimo
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4. Parengtą dokumentą (pažymėkite tinkamą langelį): 
☐ atsiimsiu asmeniškai;
☐ prašau išsiųsti pašto adresu: _________________________________________________;
☐ prašau išsiųsti elektroniniu paštu: ____________________________________________.

PRIDEDAMA. Asmens tapatybės dokumento, patvirtinto teisės aktų nustatyta tvarka, kopija
(pildoma, kai prašymas siunčiamas paštu)________________________________________.

                                                                                        (dokumento pavadinimas)

_____________________________________________
(Duomenų subjekto vardas, pavardė, parašas) 

________________________________________________________________________________
Teikiant prašymą asmeniškai,  darbuotojas,  priimantis duomenų subjekto prašymą, nurodo asmens
tapatybei patvirtinti duomenų subjekto pateiktą asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą:
Pasas □ Asmens tapatybės kortelė □ ____________________________________

(Darbuotojo vardas ir pavardė, parašas)

____________________________


