SUTIKIMAS TVARKYTI ASMENS DUOMENIS

(data)

AS, Zemiau pasiraSes, SUTINKU, kad duomeny valdytojas - Lietuvos sporto medicinos
centras (LSMC) j.a.k. 191001636, Ozo g. 39, Vilnius, tvarkyty mano/mano atstovaujamo asmens duomenis
Siais tikslais: sveikatos paslaugy teikimo tikslu, identifikavimo tikslu, informavimo tikslu, duomeny
saugojimo ir tvarkymo tikslu bei kitais teisétais, ¢ia neidvardintais tikslais. Tvarkomi asmens duomenys:
vardas, pavardé, gimimo data, adresas, telefono numeris (informavimo tikslais), tapatybés dokumento
informacija, ypatingi asmens duomenys (duomenys apie sveikata, diagnozg, prognoze, gydyma, vaistus,
gydomgsias priemones, terapijos metodus, sveikatos paslaugy trukme, kaing, kitus mediciningje asmens
byloje esan¢ius duomenis).

Vardas, pavardeé: Atstovaujamo asmens* vardas, pavardeé
Gimimo data (pildo tik sportininkas): Atstovaujamo asmens* gimimo data;
Miestas/rajonas: Atstovaujamo asmens* adresas:
Telefono numeris: Atstovavimo pagrindas:

*Asmuo iki 16 mety arba nejgalus asmuo.

SUTINKU, kad Sioje jstaigoje tvarkoma visa ir bet kokia informacija apie mane, jskaitant ir
kopijuotg bei kitaip atkartotg, bty teikiama (perduodama) man asmeniskai, taip pat Siam asmeniu/Siems
asmenims:

Man yra zinoma, kad turiu teis¢: buti informuotas apie savo asmens duomeny tvarkyma;
susipaZinti su savo asmens duomenimis ir kaip jie yra tvarkomi; reikalauti iStaisyti, sunaikinti (teis¢ bati
pamir§tam) asmens duomenis arba sustabdyti, iSskyrus saugojimg, savo asmens duomeny tvarkymo
veiksmus, kai duomenys tvarkomi nesilaikant LR asmens duomeny teisinés apsaugos ir kity jstatymy
nuostaty; nesutikti, kad biity tvarkomi mano asmens duomenys. Apie pasinaudojimg Siomis savo teisémis
turiu prane$ti mane/mano atstovaujama asmenj aptarnaujan¢iam LSMC atstovui, kuris atsakymga | praSyma
turi pateikti per 30 kalendoriniy dieny nuo tokio praSymo gavimo dienos. Bet kokie praSymai turi buti
pateikti pasirasyti originaliu parasu asmeni$kai, arba elektroniniu pastu, pasirasyti elektroniniu parasu, arba
per kurjerj, pridedant notari$kai patvirtintg asmens tapatybe patvirtinan¢io dokumento kopija.

Sis sutikimas galioja tol, kol LSMC tvarko mano/mano atstovaujamo asmens duomenis &ia
nurodytais tikslais ir po to, jstatymy numatyta saugojimo laikg arba iki atskiro rasytinio reikalavimo sutikimg
nutraukti, apriboti ar pakeisti.

Patvirtinu, kad pateikti duomenys ir sutikimai yra teisingi.

(vardas, pavardé) (parasas)




