
(Vardas, pavardė)


(Deklaruota ir faktinė gyvenamoji vieta, telefono Nr. )

Zarasų rajono savivaldybės administracijos 

Socialinės paramos skyriui
PRAŠYMAS

DĖL PAŽYMOS IŠDAVIMO
20     m.                      mėn.        d.

Zarasai

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Esu informuotas apie asmens duomenų naudojimo politikoje nustatytus asmens duomenų tvarkymo būdus.
    


(Parašas)
                                                             (Vardas, pavardė)

 Reikiamą langelį pažymėti X

( Atsakymą atsiimsiu Zarasų rajono savivaldybės administracijoje

( Atsakymą siųsti paštu

( Atsakymą siųsti elektroniniu paštu _________________________

Sutinku, kad mano asmens duomenys būtų naudojami pateiktam prašymui nagrinėti bei sprendimui priimti.

