
   

 

Vardas, pavardė __________________________________________________________________  

 

Gimimo data     ‖      ‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖ 

 

Gyvenamoji vieta _________________________________________________________________  
 

mob. ‖ +370 ‖  6  ‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖   Tel.  ‖ +370 ‖     ‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖ 
 

El. paštas ________________________________________________________________________ 

 

Parkinsono liga: diagnozuota ‖___‖ nediagnozuota ‖___‖ (pažymėti). 

 

Profesija (esama/buvusi)/ užsiėmimas _________________________________________________ 

  

Kontaktinis asmuo (ryšys, pavyzdžiui: dukra, žmona, globėjas ar pan.) _______________________ 

 

Kontaktinio asmens tel. nr. ‖ +370 ‖  6  ‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖___‖ 

 

 

Kauno apskrities Parkinsono draugijos 

pirmininkui 

 

P R A Š Y M A S  
Dėl įstojimo į Draugiją 

20___ m. ________________ mėn.  _____ d. 

Kaunas 

 

Prašau priimti mane į Kauno apskrities Parkinsono draugiją. 

Esu susipažinęs su Draugijos įstatais. Įsipareigoju jų laikytis. 

Sutinku mokėti nustatytą metinį nario mokestį. 

Sutinku, kad Draugija saugotų ir tvarkytų mano pateiktus asmens duomenis Draugijos 

tiesioginiais tikslais. Patvirtinu, kad man yra žinomos mano teisės susipažinti su Draugijos 

tvarkomais mano asmens duomenimis ir gauti informaciją, kokiu tikslu jie tvarkomi ir kam 

teikiami; reikalauti papildyti, ištaisyti, sunaikinti mano asmens duomenis arba sustabdyti jų 

tvarkymo veiksmus, kai duomenys tvarkomi nesilaikant asmens duomenų apsaugos reglamento. 

 Suprantu, kad būdamas Draugijos nariu ir sutikdamas dalyvauti užsiėmimuose 

organizuojamuose trečių šalių - mokymo įstaigų, tiriamuosius darbus atliekančių studentų ir kitų – 

perduosiu joms ir informaciją apie save. 

Sutinku, kad mano vaizdinis atvaizdas (nuotraukose, video įrašuose, pateikiamas nuotolinėmis 

vaizdo priemonėmis) būtų naudojamas švietėjiškais ir informaciniais tikslais Parkinsono ligos 

(Lietuvos Parkinsono ligos draugijos) tinklapyje, socialinių tinklų paskyrose (facebook‘as ir kt.), 

informaciniuose leidiniuos. Man yra žinoma mano teisė bet kuriuo metu atšaukti šį sutikimą ir/ar 

nerodyti savo atvaizdo nuotolinėmis vaizdo priemonėmis. 

 

 

   ________________      _______________________________________ 
                                                                   (parašas)                        (vardas, pavardė) 

 

Draugija įsipareigoja užtikrinti 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 laikymąsi. 

Draugija įsipareigoja sudaryti sąlygas nariams dalyvauti paskaitose nuotoliniu būdu. 


