

(prašymą pateikiančio asmens vardas, pavardė)
_______________________________________________________________
(adresas, telefonas, el. paštas)

Marijampolės savivaldybės
merui

PRAŠYMAS
SKIRTI / PAKEISTI / PANAIKINTI MINIMALIOS / VIDUTINĖS PRIEŽIŪROS PRIEMONĘ

______________________
(data)
Marijampolė

Prašau mano sūnui / dukrai/globotiniui (-iai) _____________________
(reikalingą pabraukti)			(vardas, pavardė) 
gim. ______________________, 
gyv. ___________________________________________,
besimokančiam _____________________________________
					(mokymosi įstaiga, klasė)
skirti / pratęsti / pakeisti / panaikinti minimalios (vidutinės) priežiūros 
(reikalingą pabraukti)
priemonę, nes ______________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
(pagrindžiama, kodėl prašoma skirti / pakeisti / panaikinti minimalios (vidutinės) priežiūros priemonę)
PRIDEDAMA:
1. Vaiko, dėl kurio kreipiamasi, asmens dokumento kopija ___lapas.
2. Vaiko atstovo pagal įstatymą asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija ___lapas.
3. Jei kreipiasi globėjas, pridėti globos (rūpybos) patvirtinančio dokumento kopiją (direktoriaus įsakymo arba teismo sprendimo) ___lapas.
4. Medicinos pažymos (forma Nr. 0/27a) kopija ___lapas.
5. Marijampolės Meilės Lukšienės švietimo centro padalinio Pedagoginės psichologinės tarnybos išvados kopija (jei tokia yra) ___lapas.
6. Aktuali informacija, susijusi su prašymo pateikimu (nurodyti, kokių dokumentų kopijos, pavyzdžiui, specialiųjų ugdymo centrų rekomendacijų, vaikų psichiatro rekomendacijų kopijos, teismų sprendimų ar nutarčių kopijos ir kt.) ___lapai. 
7. Jei kreipiasi globėjas, pridėti globos (rūpybos) patvirtinančio dokumento kopiją (direktoriaus įsakymo arba teismo sprendimo) ___lapai.
8. Kiti pareiškėjo pateikiami prašymą pagrindžiantys dokumentai __lapai.
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Patvirtinu, kad mano nurodyti duomenys yra teisingi. 
Sutinku, kad skirdami / pakeisdami / panaikindami / vaiko minimalios (vidutinės) priežiūros priemonę Marijampolės savivaldybės administracijos Vaiko gerovės komisijos nariai susipažintų su būtina informacija apie mano vaiką (globotinį (-ę).
Esu informuota(-s), kad mano asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis BDAR 6 straipsnio nuostatomis (tvarkyti duomenis būtina, kad būtų įvykdyta duomenų valdytojui taikoma teisinė prievolė (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies c punktas) arba tvarkyti duomenis būtina siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies e punktas) arba tvarkyti duomenis būtina siekiant teisėtų duomenų valdytojo interesų (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies f punktas).


	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)


















Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55899
