
                                                                                                                                              Darbuotojui 

Likiškėlių progimnazijos asmens 
duomenų tvarkymo taisyklių 
2 priedas  
 

 
SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO 

 
 

_________ 
(data) 

 
Alytus 

(sudarymo vieta) 
 

Aš,  ____________________________________________________________________ , 
(Vardas ir  pavardė) 

 ______________________________________________________________________________ , 
(pareigų pavadinimas) 

 
 

Patvirtinu, kad esu susipažinęs (-usi) su Likiškėlių progimnazijos asmens 
duomenų tvarkymo taisyklėmis, patvirtintomis direktoriaus 2018 m. rugsėjo 3 d. įsakymu Nr. V-
105 „Dėl Likiškėlių progimnazijos asmens duomenų tvarkymo taisyklių patvirtinimo“. 

 

Laisva valia sutinku, kad mano asmens duomenis Įstaiga tvarkytų 

šiose Taisyklėse nurodytais tikslais.  

 

 
 

 
 

________________    _______________________ 
(pareigos)                                               (vardas, pavardė) 

 
PASTABA. Pabraukite brūkšniu žodį „patvirtinu“ ir tekstą „Sutinku, kad 

mano asmens duomenis Įstaiga tvarkytų šiose taisyklėse nurodytais  tikslais“  
žmogus užrašo ranka.  
 

 


