


Vaizdo duomenų tvarkymo Asmens su negalia teisių apsaugos agentūroje prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos taisyklių
3 priedas


(Prašymo dėl susipažinimo su vaizdo duomenimis forma)

______________________________________________
(vardas ir pavardė)
________________________________________
(kontaktinis adresas)
________________________________
(telefono Nr.)


PRAŠYMAS
DĖL SUSIPAŽINIMO SU VAIZDO DUOMENIMIS

20__ - __ - __
_____________
(vieta)

Prašau leisti susipažinti su mano asmens duomenimis (atvaizdu), užfiksuotais vaizdo stebėjimo įranga 20___ m. ________________________ d. apie _______ val. adresu _______________________________________________________________________________.
	
	
_____________________
(vardas ir pavardė)
	
________________________
(parašas)


____________



