
	
(Pareiškėjo (juridinio asmens) pavadinimas, teisinė forma, kodas / pareiškėjo (fizinio asmens) vardas ir pavardė, asmens kodas
	
(juridinio / fizinio asmens buveinės adresas,  adresas korespondencijai)
	
(telefono ryšio  numeris, elektroninio pašto adresas (jeigu pareiškėjas jį turi)

Marijampolės savivaldybės 
administracijos direktoriui


PARAIŠKA
GAUTI LEIDIMĄ ĮRENGTI IŠORINĘ REKLAMĄ 
__________________ 
      (data)
Marijampolė

Prašau išduoti leidimą įrengti išorinę reklamą 
________________________________________________________________________________
                                                                                      (išorinės reklamos įrengimo adresas, vieta)
	
                                                                                    (trumpas išorinės reklamos apibūdinimas)
Išorinės reklamos plotas ________________________________________________ kv.m.
Išorinės reklamos įrengimo vieta pagal Lietuvos koordinačių sistemą LKS-94
___________________________________________________________________________
Reklamos skleidimo laikotarpis______________________________(ne ilgiau kaip 10 metų )
Tipinio projekto numeris (jei reklama įrengiama pagal tipinį projektą) ______________________
Turimo leidimo numeris, jo išdavimo data (kai baigiasi leidimo galiojimo terminas ir pareiškėjas nori gauti naują leidimą) _____________________________________________________________
Pareiškėjas yra žemės, statinių, įrenginių ar kitų objektų, ant kurių įrengiama išorinė reklama, savininkas (pažymėti)                 |_|  taip                                  |_| ne  
Pranešimus siųsti (pažymėti)      |_|  tiesiogiai         |_| per atstumą          |_| per kontaktinį centrą
PRIDEDAMA (pažymėti):
|_| 1. Žemės, statinių ar kitų objektų, ant kurių įrengiama išorinė reklama, nuosavybės teise ar kitais teisėtais pagrindais valdančio asmens sutikimas, ______ lapai (-ų).
|_| 2. Išorinės reklamos įrengimo projektas (__ egzempliorius, -iai), ______ lapai (-ų).
|_| 3. _________________________________________________________________
|_| 4. _____________________________________________________________________
|_| 5. _____________________________________________________________________

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).

________________________ ___________________________ ________________________
(Pareigos) 	                  	(Vardas ir pavardė)		                      (Parašas) 


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
