

______________________________________________________________________________
(duomenų subjekto (fizinio asmens) vardas, pavardė, asmens kodas)
______________________________________________________________________________
(kontaktiniai duomenys pasirinktinai: adresas, telefono ryšio numeris arba elektroninio pašto adresas)

VšĮ Šiaulių krepšinio akademija „Saulė“
Direktoriui
PRAŠYMAS
 SUSIPAŽINTI SU SAVO ASMENS DUOMENIMIS
____________________
(data)

Vadovaudamasi (-s) 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) (toliau – BDAR) 15 straipsniu, p r a š a u:
I.  PATVIRTINTI, AR TVARKOTE MANO ASMENS DUOMENIS 	
	
(nurodyti, su kokia informacija apie save norite susipažinti, už kokį laikotarpį ir pan.)

1. Jeigu taip, prašau nurodyti:
  kokius mano asmens duomenis tvarkote
  kokiais tikslais yra tvarkomi mano asmens duomenys
  kokie yra mano asmens duomenų gavimo šaltiniai
  kam buvo (yra) teikiami mano asmens duomenys
  duomenų saugojimo laikotarpį. Jei neįmanoma jo nustatyti – nurodykite, kuo remiantis (kokius kriterijus taikant) jis nustatytas
2. Prašomą informaciją norėčiau gauti šiuo būdu: 	
                                                                                                (paštu / el. paštu / atvyksiu pasiimti į vietą)
II.  SUDARYTI SĄLYGAS SUSIPAŽINTI SU SAVO VAIZDO DUOMENIMIS 
1. Pateikiu papildomą informaciją:
1.1. vaizdo duomenų įrašymo data ir laikas (jeigu tiksli data ir laikas nežinomi, nurodomos apytikslės) 	______________________________________________________________________________________
(metai, mėnuo, diena, pagal galimybes – valanda, minutės)
1.2. VšĮ Šiaulių krepšinio akademijoje „Saulė“, kur buvo užfiksuotas vaizdas[footnoteRef:1] 	 [1: ] 

1.3. kitos reikšmingos aplinkybės 	
2. Taip pat prašau nurodyti:

  kokiais tikslais yra tvarkomi vaizdo duomenys;
  kam buvo (gali būti) atskleisti vaizdo duomenys;
  vaizdo duomenų saugojimo laikotarpį.
Prašomą informaciją norėčiau gauti šiuo būdu:    (paštu / el. paštu atvyksiu pasiimti į vietą)_________________________________________________________________________________

III.  SUDARYTI SĄLYGAS PERKLAUSYTI TELEFONINIO POKALBIO ĮRAŠĄ 
1. Pateikiu papildomą informaciją:
1.1. pokalbio įrašo, kurį pageidauju perklausyti data 	
(metai, mėnuo, diena, pagal galimybes valanda, minutės)
1.2. telefono numeris, iš kurio skambinau dėl konsultacijos (informacijos) užfiksuotos pokalbio įraše  	
1.3. pokalbio įrašo tema 	
1.4. kontaktinis telefonas, kuriuo norėčiau būti informuotas apie galimybę perklausyti pokalbio įrašą VšĮ Šiaulių krepšinio akademijoje „Saulė“  	
1.5. VšĮ Šiaulių krepšinio akademijoje „Saulė“, kurios informuojančiame padalinyje pageidauju perklausyti pokalbio įrašą 	
	
1.6. kita informacija 	
2. Taip pat prašau nurodyti:
  kokiais tikslais yra tvarkomas mano telefoninio pokalbio įrašas (balso duomenys);
  kam buvo pateiktas mano telefoninio pokalbio įrašas (balso duomenys);
  telefoninio pokalbio įrašo (balso duomenų) saugojimo laikotarpį.

Tuo atveju, jei Jums trūksta informacijos, susijusios su mano prašymu, p r a š a u  mane apie tai nedelsiant informuoti šiuo būdu: 	 
(nurodykite el. pašto adresą ar telefono numerį)

Pasirašydamas šį prašymą, patvirtinu, jog man yra žinoma, kad: 
· mano teisė susipažinti su asmens duomenimis gali būti apribota, siekiant nepadaryti neigiamo poveikio kitų asmenų teisėms ir laisvėms;
· esant nepagrįstiems, neproporcingiems bei pasikartojančio turinio prašymams, Jūs turite teisę atsisakyti imtis veiksmų pagal prašymą.
                                                ______________              _____________________________
                                                                (parašas)                                                         (vardas, pavardė)
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