
 

 

Duomenų subjektų teisių įgyvendinimo 

tvarkant asmens duomenis elektroninės 

sveikatos istorijos informacinėje sistemoje 

tvarkos  

aprašo 1 priedas 

 

(Rekomenduojama prašymo dėl informacijos apie tvarkomus duomenis pateikimo forma) 

 
 

______________________________________________________________________________ 
(duomenų subjekto (fizinio asmens) vardas, pavardė, asmens kodas) 

______________________________________________________________________________ 
(kontaktiniai duomenys pasirinktinai: adresas, telefono ryšio numeris arba elektroninio pašto adresas) 

 

VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centrui 

PRAŠYMAS 

 DĖL INFORMACIJOS APIE VŠĮ KLAIPĖDOS SENAMIESČIO PIRMINĖS SVEIKATOS 

PRIEŽIŪROS CENTRO ELEKTRONINĖS SVEIKATOS ISTORIJOS INFORMACINĖJE 

SISTEMOJE TVARKOMUS ASMENS DUOMENIS 

 

____________________ 
(data) 

 

Vadovaudamasis 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 

(toliau – BDAR), p r a š a u pateikti informaciją, kokie mano asmens duomenys yra tvarkomi VšĮ 

Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centro elektroninės sveikatos istorijos 

informacinėje sistemoje. 

Parengtą dokumentą (pažymėkite tinkamą langelį):  

☐ atsiimsiu asmeniškai VšĮ Klaipėdos senamiesčio pirminės sveikatos priežiūros centre; 

☐ prašau išsiųsti paštu*:________________________________________________; 

☐ prašau išsiųsti elektroniniu paštu _____________________________________________. 

*Dokumento siuntimo paštu išlaidas apmokėsiu. 

 

Pridedama asmens tapatybės dokumento, ______________________________, patvirtinto 
(dokumento pavadinimas) 

teisės aktų nustatyta tvarka, kopija**.                            

** Pildoma, kai prašymas siunčiamas paštu arba elektroniniu paštu. 
 

 

_____________ 

(parašas) 

 

(vardas, pavardė)  

 
 

 

     

 

 

 


