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(Prašymo dėl paskyrimo budinčiu globotoju forma)



_________________________________________________________
(vardas, pavardė, gimimo data)

___________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas)


Lazdijų rajono savivaldybės administracijos
Socialinės paramos ir sveikatos skyriui

PRAŠYMAS DĖL PASKYRIMO BUDINČIU GLOBOTOJU

_______________
(data)
_________________________________
(vieta)

Aš, ________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė)
pageidauju tapti budinčiu globotoju.
Esu __________________________________ , dirbu _______________________________
                                     (nurodyti šeiminę padėtį)                                                      (nurodyti darbovietę, materialinę padėtį)
__________________________________________________________________________________________________________.

Mano šeima susideda iš _____________________ asmenų ___________________________
                                                  (nurodyti asmenų skaičių)                                               (nurodyti šeimos sudėtį)        
_______________________________________________________________________________

išlaikau __________________________ asmenis. 
               (nurodyti išlaikomų asmenų skaičių).
	PRIDEDAMA:
	 Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos pažymėjimas.
	 Kartu gyvenančių, vyresnių kaip 16 metų asmenų rašytiniai sutikimai, kad fizinis asmuo taptų budinčiu globotoju.
	 Patvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi, sutinku, kad jie būtų tvarkomi vaiko teisių apsaugos funkcijai vykdyti.
	 Esu informuota (-as), jog Lazdijų rajono savivaldybės administracijos Socialinės paramos ir sveikatos skyriui pateikti dokumentai bus persiųsti Valstybės vaiko teisių apsaugos ir įvaikinimo tarnybos prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos Alytaus apskrities vaiko teisių apsaugos skyriui dėl pradinio įvertinimo. 
[bookmark: _GoBack]	 Esu informuotas, kad Lazdijų rajono savivaldybės administracija (toliau – Administracija) (juridinio asmens kodas 188714992, Vilniaus g. 1, Lazdijai), tvarkydama asmens duomenis veikia kaip duomenų valdytojas. Socialinių paslaugų, vaiko globos, rūpybos nustatymo (panaikinimo) ir rūpintojo paskyrimo (atleidimo),  tikslais tvarko šiuos asmens duomenis : vardas ir pavardė, gimimo data ir (arba) asmens kodas (kai to reikia pagal teisės aktus), deklaruotos ir (ar) faktinės gyvenamosios vietos adresas, šeimos sudėtis, šeiminė padėtis, santuokos, ištuokos ir mirties datos, asmens tapatybę patvirtinančio dokumento numeris ir galiojimo data, telefono numeris, elektroninio pašto adresas, kiti specialių kategorijų asmens duomenys: informacija apie sveikatą (kai to reikia pagal teisės aktus), kai kurie kiti asmeniui būdingi fizinio, ekonominio ar socialinio pobūdžio duomenys. Tvarkymo teisėtumo pagrindas – LR Civilinio kodekso 3.250 str., 3.264 str., 3.266 str. LR Vyriausybės 2002-03-27 nutarimas Nr. 405 „Dėl vaiko globos organizavimo nuostatų patvirtinimo“. Duomenų saugojimo terminas – 5 metai. Administracija gali gauti duomenis iš informacinių sistemų ir registrų valdytojų, kitų valstybės ar savivaldos institucijų ar įstaigų, tiek, kiek tai būtina prašymui įvykdyti. Asmens duomenys ginčo dėl Administracijos priimto sprendimo teisėtumo nagrinėjimo tikslu gali būti teikiami – teismams, Lietuvos administracinių ginčų nagrinėjimo komisijai, teritorinėms administracinių ginčų nagrinėjimo komisijoms ir (ar) darbo ginčų komisijai ir kitoms ikiteisminėms institucijoms. Detalesnę informaciją apie duomenų subjektų teisės ir jų įgyvendinimo tvarką, Administracijos atliekamą asmens duomenų tvarkymą galite rasti interneto svetainėje https://www.lazdijai.lt/lit/Asmens-duomenu-apsauga/29859692 skelbiamoje informacijoje.



________________________	          ____________________________
       (Vardas, pavardė)		      (Parašas)





