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Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos
prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos 
_____________________________________
			(nurodyti skyriaus pavadinimą)
PRAŠYMAS
PATEIKTI TELEFONINIO POKALBIO ĮRAŠO KOPIJĄ
_______________
(data)
______________
(vieta)
Vadovaudamasi (-is) 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) 15 straipsnio 3 dalimi, prašau įgyvendinti mano, kaip duomenų subjekto, teisę gauti telefoninio pokalbio įrašo kopiją:                                       
Telefoninio pokalbio data __________________________________________________________
											(metai, mėnuo, diena, pagal galimybes valanda, minutės)
	
Jūsų telefono numeris______________________________________________________________
            (nurodykite telefono numerį, iš kurio Jūs skambinote Tarnybai arba į kurį Jums skambino Tarnybos darbuotojas)
arba

Tarnybos telefono numeris__________________________________________________________
                             (nurodykite telefono numerį, iš kurio Jums skambino Tarnybos darbuotojas arba į kurį Jūs skambinote)
papildoma informacija _______________________________________________
						         
	Pageidauju telefoninio pokalbio įrašo kopiją gauti (nurodyti vieną iš būdų):

☐ el. paštu _____________________________________________________________________
                                                                                                (nurodyti elektroninio pašto adresą)
☐ Išorinėje laikmenoje :
      ☐ atvykus į Tarnybos skyrių: ____________________________________________________ 
     			                                           				   (nurodyti skyriaus pavadinimą)
      ☐ registruotu paštu ____________________________________________________________ 
     		    	                                                                  (nurodyti adresą)				       
	 _________________________                           _________________________                                     		                  (parašas)                             		    (vardas, pavardė)

(duomenų subjekto vardas, pavardė, gimimo data ar asmens kodas, kiti duomenys duomenų subjekto tapatybei nustatyti)   __________________________________________________ ___________________________ _____________________________   (duomenų subjekto kontaktiniai duomenys ryšiui palaikyti (adresas, telefono numeris ir el. pašto adresas)   __________________________________________ __________________________ ______________________________________   (atstovo vardas, pavardė, jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas)   ____________________________________________________ ___________________________ ____________________________   (atstovo kontaktiniai duomenys ryšiui palaikyti ( adresas, telefono numeris ir el. pašto adresas)   ______________________________________ _____________________________________________________________________ __ (atstovavimo pagrindas (įgaliojimus patvirtinančio dokumento data ir numeris)
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    Valstybės v aiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos   prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos     _____________________________________         (nurodyti skyriaus pavadinimą)   PRAŠYMAS   PATEIKTI  TELEFONINIO POKALBIO ĮRAŠO KOPIJĄ   _______________   (data)   ______________   (vieta)   Vadovaudamasi   ( - is ) 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) 15  straipsnio 3 dalimi,   prašau  įgyvendinti mano, kaip duomenų subjekto, teisę   gauti   telefoninio pokalbio   įrašo kopiją:                                          Telefoninio pokalbio   data   ________________________________________ ______________ ____                         (metai, mėnuo, diena, pagal galimybes valanda, minutės)       Jūsų telefono numeris ____________________________ ____ _______ __ ______ _______ ________                ( nurodykite telefono numerį ,  iš kurio Jūs  skambinote Tarnybai   arba į kurį  Jums skambino Tarnybos darbuotojas )   a rba     Tarnybo s   telefono numeris___ _____________ ________________________________ _______ ___                                 ( nurodykite telefono numerį , iš kurio   Jums skambino Tarnybos darbuotojas   arba į kurį Jūs skambinote )   papildoma informacija _______________________________________________                             Pageidauju  telefoninio pokalbio   įrašo kopiją gauti  (nurodyti vieną iš būdų):     ☐   el. paštu _________ ______ ______________________________________________________                                                                                                    (nurodyti elektroninio pašto adresą)   ☐   Išorinėje laikmenoje :          ☐   atvykus į Tarnybos skyrių: _____________________ _______ ________________________                                                                        (nurodyti skyriaus pavadinimą)          ☐   registruotu paštu _______________________________________ _______ ______________                                                                                         (nurodyti adresą)                     _________________________                            _________________________                                                                ( parašas)                                       (vardas, pavardė)    
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  Jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas, kartu t uri būti pridedamas atstovo įgaliojimus patvirtinantis  dokumentas.    

