	ASMENS, KURIS KREIPIASI DĖL NEMOKAMOS BASEINO PASLAUGOS:
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	Asmens kodas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Deklaruotos gyvenamosios vietos adresas
	

	Nuolatinės gyvenamosios vietos adresas (pildoma jei nesutampa su deklaruota gyvenamąja vieta)
	

	Telefono ryšio Nr.
	

	Elektroninio pašto adresas
	



Marijampolės savivaldybės administracijos
___________________________seniūnijai

PRAŠYMAS SKIRTI NEMOKAMĄ BASEINO PASLAUGĄ
20 __ m. _____________________ d. 
Marijampolė

Prašau skirti man nemokamą baseino paslaugą.
Duomenys apie lydintį asmenį (lydint asmenį su negalia, kuriam nustatytas 0–30 procentų dalyvumo lygis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – darbingumo lygis arba didelių specialiųjų poreikių lygis), bei vaiką su negalia, kuriam nustatytas sunkus neįgalumo lygis):
	Vardas, pavardė
	Gimimo metai
	Ryšys su negalią turinčiu asmeniu

	
	
	


PATEIKIU dokumentus (pažymėkite) |X|):
	asmens tapatybę patvirtinantį dokumentą (pabraukti) (pasą, asmens tapatybės kortelę; leidimą nuolat ar laikinai gyventi Lietuvos Respublikoje); 
	asmens su negalia (neįgaliojo) pažymėjimą.


[bookmark: _Hlk137477151]Informaciją apie priimtą sprendimą dėl nemokamos baseino paslaugos skyrimo prašau pateikti (pažymėkite |X|):
 telefonu;
 elektroniniu paštu;
 kitu būdu (nurodyti) ________________________________________.

ŽINAU IR SUTINKU, kad nemokamos baseino paslaugos teikimo tikslais apie mane bus renkama informacija iš kitų institucijų bei duomenys apie skirtą ir teikiamą paslaugą man gali būti teikiami kitoms institucijoms.
Pasikeitus aplinkybėms (deklaruotai gyvenamajai vietai, ar pasibaigus asmens su negalia (neįgaliojo) pažymėjimo galiojimo laikui), ĮSIPAREIGOJU apie tai pranešti seniūnijos darbuotojui.

_______________  	_____________________________
		(parašas) 			(vardas, pavardė)

[bookmark: _Hlk179278916]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/55700
__________________
