
 _________________________________________________________________________  

(Asmens, norinčio įsivaikinti, vardas ir pavardė) 

 

Marijampolės savivaldybės administracijai 

 

 

 

PRAŠYMAS 

DĖL ĮVAIKINIMO 
 

______________________ 
(data) 

Marijampolė 

 

Prašau leisti man įsivaikinti tėvų globos netekusį vaiką. 

1. Mano duomenys  

Vardas  

Pavardė  

Asmens kodas (jei turi)  

Gimimo data ir vieta  

Gyvenamoji vieta  

Darbovietė  

Pareigos  

Šeiminė padėtis 
(vedęs/ ištekėjusi, išsiskyręs (-usi),  

našlys (-ė)) 

 

Kartu gyvenantis (-ys) asmenys 

(vardai, pavardės, gimimo datos, giminystės 

ryšiai) 

 

 

 

 

 

 

 

Pageidaujamų įvaikinti vaikų skaičius  

Amžius  

Lytis  

Sveikatos būklė  

Įvaikinimo motyvai 

 

 

Pridedami dokumentai o   Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas; 
o Medicininis  pažymėjimas, forma 046/a; 

o Sutuoktinio sutikimas įvaikinti (jei vaiką nori įvaikinti 



vienas iš sutuoktinių); 

o Rašytinis kito sutuoktinio ir jo rūpintojo sutikimas 

įvaikinti, jeigu kitas sutuoktinis ribotai veiksnus šeimos 

santykių srityje; teismo patvirtintas ribotai veiksnaus 

šeimos santykių srityje sutuoktinio rašytinis sutikimas, 

jeigu sutuoktinio rūpintojas sutikimo įvaikinti neduoda; 

o Užsienio valstybės pilietis ar asmuo be pilietybės, 

kurio nuolatinė gyvenamoji vieta yra Lietuvos 

Respublikoje, – užsienio valstybės, kurios pilietis jis 

yra, ir (ar) paskutinės jo gyvenamosios vietos valstybės, 

kurioje jis gyveno iki atvykimo į Lietuvos Respubliką, 

kompetentingos institucijos išduotas pažymas apie 

teistumą ir patraukimą administracinėn atsakomybėn 

toje užsienio valstybėje. 

 

Patvirtinu, jog visa mano pateikta informacija yra teisinga.  

 

 Sutinku pats (-ti) per 5 darbo dienas pristatyti reikiamus dokumentus. 

 

 

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, pavardė) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1,  

68307 Marijampolė, tel. 8 343 90 011, 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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