

Priedas Nr. 4
_________________________________________________________________________
(Tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė)
Vilniaus Pilaitės gimnazijai
Tolminkiemio g. 2D, 06212 Vilnius
 
 
SUTIKIMAS DĖL MOKINIO DALYVAVIMO UGDYMO VEIKLOJE
NE MOKYKLOS APLINKOJE
202___-____-____
(data) 
Esu informuotas(-a) apie Vilniaus Pilaitės gimnazijos (toliau – Gimnazija) organizuojamą pažintinę veiklą (ekskursiją, turistinę stovyklą, sąskrydį, vaikų turizmo renginį, žygį) ne Gimnazijos aplinkoje (toliau – pažintinė veikla) ir sutinku su visomis pažintinėmis organizatorių siūlomomis veiklomis, dalyvavimo taisyklėmis ir galimais pavojais jos metu.
 
	 

	 

	(veiklos aprašymas)


Užtikrinu, kad mano sūnus / dukra (globotinis (-ė):
	 

	(vardas, pavardė, klasė)


yra susipažinęs(-usi) su saugaus eismo, aplinkosaugos, priešgaisrinės saugos reikalavimais ir jų laikysis, pažintinės veiklos metu nevartos alkoholio, tabako (elektroninių cigarečių) bei kitų psichoaktyvių medžiagų ir vykdys pažintinės veiklos organizatorių nurodymus.
Atsitikus nelaimingam įvykiui, leidžiame suteikti pirmąją medicininę pagalbą. Įvykus nelaimingam atsitikimui dėl vaiko saugaus elgesio taisyklių nesilaikymo, pretenzijų pažintinės veiklos organizatoriui neturėsime.
Sutinku, kad jei mano sūnus / dukra (globotinis(-ė) nesilaikys Gimnazijos mokinių elgesio taisyklių ar pažintinės veiklos organizatorių nurodymų, pažintinė veikla būtų nutraukta ir įsipareigoju užtikrinti jo / jos saugų grįžimą į namus.
Mano sūnus / dukra (globotinis(-ė) turi sveikatos problemų, apie kurias turi būti informuotas pažintinės veiklos organizatorius: 
 
	 

	 

	(sveikatos problemų aprašymas)


Esu informuotas(a), kad Gimnazija ir (ar) pažintinės veiklos organizatorius, pažintinės veiklos organizavimo tikslu, tvarko šiuos mano asmens duomenis:
1.1.   vardas, pavardė, parašas – identifikavimo, komunikavimo tikslais;
1.2.   telefono numeris, el. pašto adresas – komunikavimo tikslu;
 
mano sūnaus / dukros (globotinio(-ės) asmens duomenis:
1.1.   vardas, pavardė – identifikavimo, komunikavimo tikslais;
1.2.   klasė – identifikavimo, paslaugų teikimo tikslu;
1.3. informacija apie sveikatos problemas (alergijas, ligas ir kt.) – tinkamų pažintinės veiklos sąlygų užtikrinimo tikslu.
 
2.        Patvirtinu, jog esu informuota (-as) apie savo teisę:
2.1.   žinoti (būti informuota (-u) apie asmens duomenų tvarkymą;
2.2.   susipažinti su asmens duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi;
2.3. reikalauti ištaisyti, patikslinti ar papildyti neteisingus ar neišsamius mano asmens duomenis;
2.4. bet kuriuo metu atšaukti šį sutikimą, nedarant poveikio sutikimu grindžiamo duomenų tvarkymo iki sutikimo atšaukimo teisėtumui;
2.5.   nesutikti su duomenų tvarkymu;
2.6. visais iškilusiais klausimais dėl asmens duomenų tvarkymo kreiptis el. paštu rastine@pilaites.vilnius.lm.lt;
2.7.   su skundu kreiptis tiesiogiai į Valstybinę asmens duomenų apsaugos inspekciją adresu L. Sapiegos g. 17, Vilnius arba el. paštu: ada@ada.lt.
Taip pat esu informuotas (-a), kad mano asmens duomenys yra (gali būti) perduodami tretiesiems asmenims, tokiems kaip: valstybės įstaigos ir institucijos, kiti asmenys vykdantys įstatymų jiems pavestas funkcijas (pavyzdžiui, Valstybinė mokesčių inspekcija, teisėsaugos institucijos, Asociacijos priežiūrą atliekančios institucijos), IT sistemas tvarkančios įmonės, buhalterinės apskaitos įmonės.
Asmens duomenys tvarkomi bei saugomi remiantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento, LR asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu bei kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą, nustatyta tvarka.
Mokinio tėvų (globėjų, rūpintojų) telefono Nr. ________________________
Mokinio telefono Nr. _________________________
_______________________________________________________
                               	(tėvų (globėjų, rūpintojų) vardas, pavardė ir parašas)
