
 

 

Šilutės Sporto mokyklos  

asmens duomenų tvarkymo taisyklių 

priedas 2 

 

(Sutikimo tvarkyti asmens duomenis forma) 

 

SUTIKIMAS TVARKYTI ASMENS DUOMENIS 

202__-___-___ 

 

Šilutė 

Aš,  ____________________________________________________________________ , 
(vardas, pavardė) 

 ______________________________________________________________________________ , 
(pareigų pavadinimas (darbuotojui), sporto šaka (mokiniui) ar namų adresas , telefono Nr.(tėvams, globėjams ) 

patvirtinu, kad esu susipažinęs (-usi) su Šilutės sporto mokyklos asmens duomenų tvarkymo 

taisyklėmis, patvirtintomis direktoriaus 2018 m. gegužės 24 d. įsakymu Nr.1SM-144  „Dėl Šilutės 

sporto mokyklos asmens duomenų tvarkymo taisyklių patvirtinimo“. 

Sutinku, kad mano asmens duomenis mokykla tvarkytų šiose taisyklėse 

nurodytais  tikslais.  
 

 

           _____________                                                                   _________________ 
                      (Parašas)                                                                                             (Vardas ir pavardė) 

 

 

Vardas, pavardė  pareigų pavadinimas, sporto šaka ar namų adresas  rašomas ranka.  

Kai sutikimą rašo mokinys, kurio amžius daugiau kaip 16 metų, jis ranka rašo savo vardą 

ir pavardę bei sporto šaką. 

Kai sutikimą  rašo vaiko iki 16 metų tėvai (vaiko tėvų pareigų turėtojas), rašomi vardas, 

pavardė,  kontaktiniai duomenys. 

Kai sutikimą  rašo darbuotojas, rašomi vardas, pavardė,  pareigų pavadinimas. 

 


