
_________________________________________________ 
(pareiškėjo vardas, pavardė) 

________________________________________________________________ 
(adresas, telefono Nr., el. paštas) 

__________________________________________________ 

 

 

Marijampolės savivaldybės administracijos 

Švietimo, kultūros ir sporto skyriui 

 

P R A Š Y M A S 

SKIRTI VAIKŲ VASAROS POILSIO DALINĮ FINANSAVIMĄ 

 

20  ... m. __________   ... d. 

     Marijampolė 

  

 Prašau mano sūnui (dukrai) ____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 (nurodyti vaiko vardą, pavardę, tikslią gimimo datą, švietimo įstaigą, klasę)  

sudaryti galimybę ilsėtis__________________________________________________________,   

                                                                                               (įrašyti poilsiavietės pavadinimą)                              

___________ pamainoje, nes (pažymėti ženkliuku X tinkamus punktus): 

 (įrašyti pamainą)                              

  šeima priklauso socialinę paramą mokiniams gaunančių šeimų grupei  

  šeima daugiavaikė, šeimoje auga _________ vaikai. 

                                                              (įrašyti vaikų skaičių) 

  šeima priklauso šeimoms, patiriančioms socialinę riziką 

  sūnus (dukra) praeitų mokslo metų savivaldybės dalykinių olimpiadų, konkursų, 

individualių sporto šakų varžybų laimėtojas(a), respublikinių, tarptautinių dalykinių olimpiadų, 

konkursų, individualių sporto šakų varžybų laimėtojas(a) ir/ar prizininkas(ė)  

 Jeigu mano vaikui/ams bus skirtas vasaros poilsis lengvatinėmis sąlygomis, įsipareigoju 

sumokėti dalį kelialapio/-ių kainos, po__________Eur už kiekvieną skiriamą kelialapį. 

                                                                         (įrašyti sumą)      

                                                                                                                                                        

PRIDEDAMA (pažymėti ženkliuku X tinkamus punktus): 

            Vaikų gimimo liudijimų kopijos  

             Praeitų mokslo metų savivaldybės dalykinių olimpiadų, konkursų, individualių sporto 

šakų varžybų laimėtojo, respublikinių, tarptautinių dalykinių olimpiadų, konkursų, individualių 

sporto šakų varžybų laimėtojo ir/ar prizininko diplomų kopijos 
 

                        
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) 

ūsų 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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