
 (Prašymo pakeisti nepilnamečio vaiko, jaunesnio kaip 16 metų amžiaus, vardą ir (ar) pavardę forma) 

______________________________________________________ 
(nepilnamečio vaiko atstovo pagal įstatymą vardas ir pavardė) 

________________________________ 
(gyvenamoji vieta, telefonas) 

 

Marijampolės savivaldybės administracijos 

Civilinės metrikacijos skyriui 

 

PRAŠYMAS 

PAKEISTI VARDĄ IR (AR) PAVARDĘ 

__________________ 
(data) 

Prašau pakeisti mano nepilnamečio vaiko  ________________________________________  
                     (vardą ir (ar) pavardę – kas reikalinga, įrašyti) 

į  ______________________________________________________________________________, 
(pasirinktas vardas ir (ar) pavardė) 

kadangi (pažymėti, kai keičiama pavardė): 

□ norima suteikti vieno iš tėvų pavardę (kai tėvo ir motinos pavardės skirtingos) arba bendrą 

tėvų pavardę (kai tėvų pavardė skiriasi nuo vaiko pavardės);  

□ norima suteikti dvigubą pavardę, sudarytą arba iš tėvo ir motinos skirtingų vienanarių 

pavardžių, arba vieno iš tėvų vienanarės ir kito dvinarės (daugianarės) pavardės dėmens, arba iš 

abiejų tėvų dvinarių (daugianarių) pavardžių pasirinktų dėmenų (vieną dėmenį pasirenkant iš tėvo, 

kitą iš motinos pavardės);  

□ norima suteikti vienanarę pavardę, sudarytą iš tėvo arba motinos pavardžių pasirinkto 

vieno dėmens, kai bent vieno iš tėvų pavardė yra dvinarė (daugianarė);  

□ norima suteikti pavardės formą, nenurodančią šeiminės padėties, arba atvirkščiai;  

□ vietoj jo nelietuviškos sugramatintos (su lietuviška galūne) pavardės jam norima suteikti 

tokią pačią, tik nesugramatintą pavardę (be lietuviškos galūnės), arba atvirkščiai – vietoj 

nelietuviškos nesugramatintos pavardės norima suteikti tokią pačią, tik sugramatintą pavardę.   

 

Apie nepilnametį vaiką pateikiu šiuos duomenis: 
asmens kodas _____________________, pilietybė ________________________________.  

 

PRIDEDAMA: 
 

1. ________________________________________________________________________ , _____ lapai (-ų). 

(pridedamo dokumento pavadinimas) 

2. ________________________________________________________________________ , _____ lapai (-ų). 

3. ________________________________________________________________________ , _____ lapai (-ų). 

 

Tvirtinu, kad pateikti duomenys yra teisingi. 

Esu informuota(-s), kad mano asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis BDAR 6 straipsnio nuostatomis 

(tvarkyti duomenis būtina, kad būtų įvykdyta duomenų valdytojui taikoma teisinė prievolė (Reglamento 6 straipsnio 1 

dalies c punktas) arba tvarkyti duomenis būtina siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui arba vykdant 

duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies e punktas) arba tvarkyti 

duomenis būtina siekiant teisėtų duomenų valdytojo interesų (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies f punktas). 

 __________ 
(parašas)* 

______________ 
(vardas ir pavardė) 

*Pasirašoma, kai prašymas pateikiamas asmeniškai arba per atstovą 
Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 

68307 Marijampolė, tel. 8 343 90011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos 

pareigūno kontaktai:. duomenu.apsauga@marijampole.lt 

Su asmens duomenų tvarkymo taisyklėmis Marijampolės savivaldybės administracijoje galima susipažinti svetainėje  

https://www.marijampole.lt/go.php/lit/Asmens-duomenu-apsauga/1 
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