
 

 

____________________________________________________________________________________________ 

(Duomenų subjekto vardas, pavardė, asmens kodas) 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

(Adresas ir (ar) kiti kontaktiniai duomenys (telefono ryšio numeris ar el. pašto adresas (nurodoma pareiškėjui pageidaujant) 

 

___________________________________________________________________________________________ 

(Atstovas ir atstovavimo pagrindas, jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas) 

 

 

UAB „Vilimed“ 

Baršausko g. 59B 

LT-51423 Kaunas 

 

PRAŠYMAS 

ĮGYVENDINTI DUOMENŲ SUBJEKTO TEISĘ (-ES) 

 

____________ 
(Data) 

________ 

(Vieta) 

 

 

1. Prašau įgyvendinti šią (šias) duomenų subjekto teisę (-es): 

(Tinkamą langelį pažymėkite kryželiu): 

 

☐ Teisę susipažinti su duomenimis 

☐ Teisę reikalauti ištaisyti duomenis 

☐ Teisę reikalauti ištrinti duomenis („teisė būti pamirštam“) 

☐ Teisę apriboti duomenų tvarkymą 

☐ Teisę nesutikti su duomenų tvarkymu 

 

2. Nurodykite, ko konkrečiai prašote, ir pateikite kiek įmanoma daugiau informacijos, kuri leistų 

tinkamai įgyvendinti Jūsų teisę (-es) (pavyzdžiui, jeigu norite gauti asmens duomenų kopiją, nurodykite, 

kokių konkrečiai duomenų kopiją pageidaujate gauti; jeigu norite ištaisyti duomenis, nurodykite, kokie 

konkrečiai Jūsų asmens duomenys yra netikslūs; jeigu nesutinkate, kad būtų tvarkomi Jūsų asmens 

duomenys, tuomet nurodykite argumentus, kuriais grindžiate savo nesutikimą, nurodykite, dėl kokio 

konkrečiai duomenų tvarkymo nesutinkate): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________



 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________. 

 

PRIDEDAMA1: 

1. _________________________________________________________________________. 

2. _________________________________________________________________________. 

3. _________________________________________________________________________. 

4. _________________________________________________________________________. 

 

3. Atsakymą noriu gauti (pažymėkite vieną): 

 

☐   paštu;       

☐   el. paštu. 

 
_______________                          _____________________________ 

  (Parašas)                                                 (Vardas, pavardė) 

 

    

 
1 Jeigu prašymas yra siunčiamas paštu, prie prašymo pridedama asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija. 

Jeigu kreipiamasi dėl netikslių duomenų ištaisymo, kartu su prašymu pateikiami tikslius duomenis patvirtinantys dokumentai. 

Jeigu duomenų subjekto asmens duomenys, tokie kaip vardas, pavardė, yra pasikeitę, kartu su prašymu pateikiamas 

dokumentas, patvirtinantis šių duomenų pasikeitimą. 


