PATVIRTINTA

V3] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninés
direktoriaus

2019 m. sausio 29 d. jsakymu Nr. V-11

DUOMENU SUBJEKTO PAKLAUSIMO FORMA 5 o
Marcinkeviciaus
ES Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas 2016/679 (toliau — Reglamentas) duomeny subjektui suteikia teis¢ Zinoti
apie savo asmens duomeny tvarkymg, teis¢ susipazinti su duomeny valdytojo tvarkomais jo asmens duomenimis, teis¢
reikalauti iStaisyti asmens duomenis, teis¢ reikalauti iStrinti asmens duomenis (,.teis¢ buiti pamir§tam®), teis¢ apriboti
asmens duomeny tvarkymg, teis¢ nesutikti su asmens duomeny tvarkymu, teis¢ j asmens duomeny perkeliamumg.

Si duomeny subjekto paklausimo forma yra skirta padéti V3] ,Mykolo Marcinkevitiaus ligoniné, kaip duomeny
valdytojui, surasti Jisy asmens duomenis bei padéti Jums jgyvendinti savo, kaip duomeny subjekto, teises. L I G O N I N E

Jusy praSoma informacija arba informacija apie veiksmus, kuriy buvo imtasi gavus Jisy praSyma, Jums bus pateikta arba
veiksmai bus atlikti per 1 ménesj nuo Jisy prasymo gavimo dienos. Sis laikotarpis prireikus galés biiti pratestas ne ilgiau
kaip dar 2 ménesiams, atsizvelgiant j praSymo sudétinguma ir gauty praSymy skai¢iy, taciau tokiu atveju V3[ ,,Mykolo
Marcinkevi¢iaus ligoniné* apie termino pratgsimg bei pratgsimo priezastis informuos Jus per 1 ménesj nuo Jisy praymo
gavimo dienos.

(duomeny subjekto vardas, pavardé)

VSI Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoniné
Kauno g. 7, 03215 Vilnius

5 DUOMENU SUBJEKTO PRASYMAS
ISTAISYTI NETIKSLIUS IR/ ARBA PAPILDYTI NEISSAMIUS ASMENS DUOMENIS

(data)

1. Duomeny subjekto duomenys!
(zemiau prasome nurodyti savo asmens duomenis, kurie mums padés nustatyti Jsy tapatybe bei pateikti praSomg informacijg ar
susisiekti su Jumis)

Vardas

Pavardé

Asmens kodas

Adresas korespondencijai
Telefono Nr.

El. pasto adresas
Duomeny subjekto kategorija: [ esamas darbuotojas; [ | buves darbuotojas; [ kandidatas j darbo vieta; [ Kita;
[ pacientas; [ buves pacientas; [ rezidentas; [ buves rezidentas; [ | praktikantas;

2.  Duomeny subjekto atstovo duomenys
(zemiau praSome nurodyti duomeny subjekto atstovo duomenis, jeigu praSyma duomeny subjektas teikia per atstova)

Vardas

Pavardé

Adresas korespondencijai
Telefono Nr.

El. pasto adresas
Atstovavimg pagrindziantis [] notarinis jgaliojimas; [ atstovavimo sutartis; [ vaiko gimimo liudijimas?;
dokumentas (pazyméti) (|| kopija) [ kitas dokumentas:

3. Duomeny subjekto prasymas

Prasau iStaisyti V§] Mykolo Marcinkeviiaus ligoninés tvarkomus netikslius mano asmens duomenimis ir / arba papildyti
neiSsamius mano asmens duomenis.

Netikslus asmens domuo Tikslus asmens domuo

(galite uzpildyti Zemiau esantj lauka, nurodydami kokius nei§samius Jisy asmens duomenis norite papildyti)

! Jei turite klausimy dél duomeny subjekto prasymo pildymo, galite kreiptis j V] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninés duomeny apsaugos

pareigiing el. pastu: rolandas.maldunas@mmligonine.lt arba telefonu Nr. (8 686) 53199.

2 Pateikiamas tuo atveju, jei pra§yma teikia nepilnamegio vaiko tévas / motina, kaip jo jstatyminis atstovas



mailto:rolandas.maldunas@mmligonine.lt

(nurodyti kokie pateikiami jrodymai, patvirtinantys, kad tvarkomi duomeny subjekto duomenys yra netikslis ar nei§samiis)

4.  Atsakymo gavimo biidas®
Atsakyma pageidauju gauti:

O registruotu pasStu adresu:
O elektroniniu pastu adresu:
O atsiimant asmeniskai

5. Pateikiamas duomeny subjekto / jo atstovo tapatybe patvirtinantis dokumentas (O kopija)

O asmens tapatybés kortelé;
0 pasas;
0O kitas dokumentas (nurodyti):

O Pasirasydama (-as) patvirtinu, kad Siame prasyme pateikta informacija yra teisinga:

(duomeny subjekto ar jo atstovo vardas, pavardé, paraSas)

*hkkkhhkhrhkhkkhhkkhkkhhrhkhkhhkhihkikhhiix

Pildo VSI Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninés duomeny apsaugos pareigiinas:

Pra§ymo gavimo data:
Pras§ymo gavimo budas:

[1 jteiktas V§] Mykolo Marcinkevi¢iaus ligoninei asmeniskai;
[] gautas el. pastu;

[] gautas pastu;

[ TAIP;

Ar praSymas atitinka

reikalavimus?

[1 NE;

Pateiktas asmens tapatybe
patvirtinantis dokumentas
(L) kopija):

[] asmens tapatybés kortelé;
[] pasas;
[ kitas dokumentas

Ar pateikti jrodymai, kad
tvarkomi netikslas ar
nei$samiis asmens duomenys:

[ TAIP;
[1 NE;

Nustatyti prasSymo trakumai:

Atsakymo pateikimo data:

Atsakymo pateikimo buidas:

[ jteiktas asmeniskai;
[ i8siystas elektroniniu pastu adresu:
[ i$siystas registruotu pastu adresu:

Atlikti veiksmai ir jy data:

[ iStaisyti netikslis asmens duomenys, istaisymo data:
[ papildyti neiSsamiis asmens duomenys, papildymo data:
[ laikinai sustabdyti duomeny subjekto asmens duomeny tvarkymo veiksmai, kadangl
néra galimybiy nedelsiant iStaisyti netikslius ar papildyti nei$samius asmens duomenls
sustabdymo data: , Sustabdyta iki:
[] informuoti duomeny gavéjai apie duomeny subjekto prasymu istaisytus netikslius /
papildytus nei§samius asmens duomenis, informavimo data:

Atsisakymo istaisyti netikslius
ir / arba papildyti nei§samius
duomenis priezastys:

[ nepateikti jrodymai:

[ kitos priezastys:

Kita informacija:

(Vs] Mykolo Marcinkeviciaus ligoninés duomeny apsaugos pareigiino vardas, pavarde, parasas)

3 Tuo atveju, jeigu pageidaujamo biido atsakymui gauti nenurodysite, atsakyma j prasymga pateiksime tokia pa¢ia forma, kokia gavome Jiisy
prasyma. Jeigu dél objektyviy priezas¢iy negalésime atsakymo Jums pateikti Jiisy pasirinktu biidu, atsakyma pateiksime registruotu pastu Jisy

nurodytu korespondencijos adresu.
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