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PLUNGĖS R. ŽEMAITIJOS KADETŲ GIMNAZIJA
DARBUOTOJO INFORMAVIMAS APIE ASMENS DUOMENŲ TVARKYMĄ

__________________
Data

Aš, ____________________________________________________________________, 
                                                                              (vardas, pavardė)

patvirtinu, kad esu informuotas (-a), jog Plungės r. Žemaitijos kadetų gimnazija, vykdydama teisės aktuose nustatytas funkcijas ir pareigas, tvarko mano asmens duomenis.
Man buvo suteikta informacija apie:
☐ tvarkomų asmens duomenų kategorijas;
☐ asmens duomenų tvarkymo tikslus;
☐ asmens duomenų tvarkymo teisinius pagrindus;
☐ asmens duomenų saugojimo terminus;
☐ asmens duomenų gavėjus;
☐ mano, kaip duomenų subjekto, teises;
☐ teisę kreiptis į Valstybinę duomenų apsaugos inspekciją.
Patvirtinu, kad pateikta informacija man yra suprantama.


Darbuotojas                                             _________________      ______________________
                                                                                                 (parašas)                                        (vardas, pavardė)
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PLUNGĖS R. ŽEMAITIJOS KADETŲ GIMNAZIJA
KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS

__________________
Data

Aš, ____________________________________________________________________, 
                                                                              (vardas, pavardė)
pareigos ________________________________________________________________
įsipareigoju:
Naudoti asmens duomenis tik savo darbo funkcijoms vykdyti.
Neatskleisti asmens duomenų tretiesiems asmenims be teisėto pagrindo.
Nesudaryti galimybių su asmens duomenimis susipažinti neįgaliotiems asmenims.
Saugoti dokumentus ir informacines sistemas nuo neteisėtos prieigos.
Nedelsiant informuoti direktorių ar atsakingą asmenį apie pastebėtą asmens duomenų saugumo pažeidimą.
Laikytis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento, Lietuvos Respublikos teisės aktų bei Gimnazijos vidinių dokumentų reikalavimų.

Suprantu, kad šis įsipareigojimas galioja ir pasibaigus darbo santykiams.


Darbuotojas                                             _________________      ______________________
                                                                                                 (parašas)                                        (vardas, pavardė)
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PRAŠYMAS ĮGYVENDINTI DUOMENŲ SUBJEKTO TEISES
PLUNGĖS R. ŽEMAITIJOS KADETŲ GIMNAZIJOS DIREKTORIUI
__________________
Data

Vardas, pavardė __________________________________
Gyvenamoji vieta ________________________________
Telefonas ______________________________________
El. paštas ______________________________________
Prašau įgyvendinti šią (-ias) mano teisę (-es):
☐ susipažinti su tvarkomais asmens duomenimis;
☐ gauti asmens duomenų kopiją;
☐ ištaisyti netikslius duomenis;
☐ papildyti neišsamius duomenis;
☐ ištrinti asmens duomenis;
☐ apriboti duomenų tvarkymą;
☐ perkelti duomenis;
☐ nesutikti su duomenų tvarkymu;
☐ kita ______________________________________.
Prašymo pagrindimas:
Pageidaujamas atsakymo būdas:
☐ elektroniniu paštu;
☐ registruotu laišku;
☐ atsiimsiu asmeniškai.

Pareiškėjas                                                         ________________________________________
[bookmark: _Hlk237243660]Parašas
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PLUNGĖS R. ŽEMAITIJOS KADETŲ GIMNAZIJA
SUTIKIMAS DĖL MOKINIO FOTOGRAFAVIMO IR FILMAVIMO

Mokinio vardas, pavardė:____________________________________________
Klasė __________
Aš, _____________________________________________________________, 
                      (tėvo, motinos, globėjo, rūpintojo vardas ir pavardė)

pažymiu savo pasirinkimą:
Fotografavimas ir filmavimas ugdymo veiklose
☐ Sutinku
☐ Nesutinku
Grupinių nuotraukų viešinimas Gimnazijos interneto svetainėje
☐ Sutinku
☐ Nesutinku
Grupinių nuotraukų viešinimas Gimnazijos socialinių tinklų paskyrose
☐ Sutinku
☐ Nesutinku
Vaizdo medžiagos naudojimas Gimnazijos veiklos viešinimo tikslais
☐ Sutinku
☐ Nesutinku
Patvirtinu, kad esu informuotas (-a), jog šį sutikimą galiu bet kuriuo metu atšaukti.



Tėvas (motina, globėjas, rūpintojas)     _________________      ______________________
                                                                                                 (parašas)                                        (vardas, pavardė)
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PLUNGĖS R. ŽEMAITIJOS KADETŲ GIMNAZIJA
ASMENS DUOMENŲ SAUGUMO PAŽEIDIMO PRANEŠIMAS

Registracijos Nr. ____________
Pranešimo data ___________________
Pranešėjas _______________________
Pareigos _________________________
PAŽEIDIMO POBŪDIS
☐ Neteisėta prieiga prie duomenų
☐ Duomenų praradimas
☐ Duomenų atskleidimą
☐ Duomenų sunaikinimas
☐ Duomenų pakeitimas
☐ Kita
__________________________________________________________________________________________________________
                                                                       pažeidimo aprašymas

__________________________________________________________________________________________________________
                                                                       numatomos pasekmės

__________________________________________________________________________________________________________
                                                                       kokių veiksmų imtasi


Pranešėjas
Parašas ________________________________________
Data ___________________________________________
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PRAŠYMAS ATŠAUKTI SUTIKIMĄ
PLUNGĖS R. ŽEMAITIJOS KADETŲ GIMNAZIJOS DIREKTORIUI
PRAŠYMAS
__________________
Data

Aš, _____________________________________________________________________________
                                                                                (vardas, pavardė)

prašau atšaukti anksčiau duotą sutikimą dėl:
☐ mokinio fotografavimo;
☐ mokinio filmavimo;
☐ nuotraukų viešinimo interneto svetainėje;
☐ nuotraukų viešinimo socialiniuose tinkluose;
☐ vaizdo medžiagos naudojimo viešinimo tikslais;
☐ kita _____________________________________.
Papildoma informacija:

Suprantu, kad sutikimo atšaukimas neturi įtakos duomenų tvarkymo, atlikto iki sutikimo atšaukimo, teisėtumui.
Pareiškėjas


                                                          _________________      ______________________
                                                                                                 (parašas)                                        (vardas, pavardė)


