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________________________________________________________________________________________________

( vardas, pavardė)
________________________________________________________________________________________________

( asmens kodas, adresas ) 
________________________________________________________________________________________________

(  telefonas, el. paštas )
PRAŠYMAS
_____________

data


Prašome apmokyti mane, pagal mokymo programą (as) :
 _________________________________________________________________________________________________________

(mokymo programos pavadinimas)
	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Asmens kodas 

	1
	
	


Apmokėsiu pagal pateiktą sąskaitą-faktūrą iki pažymėjimo išdavimo dienos.

     Esu informuotas, kad mano asmens duomenys: vardas, pavardė, elektroninio pašto adresas, 

telefono numeris, adresas, įgytos kvalifikacijos pavadinimas/specialybė, ir/ar išduoto sertifikato mokymo programos pažymėjimo duomenys bus naudojami mokymo įstaigos atliekamame darbe, tvarkomi mokymo veiklos organizavimo tikslais ir kartu su mokymo veikla kylančiomis prievolėmis pranešti tam tikriems mokymo veiklą prižiūrintiems registrams bei saugomi minimaliu 3 metų laikotarpiu, arba kiek to reikalaus įstatymų numatyta tvarka. Esu informuotas, kad be šių duomenų VšĮ ,,Nauja Kvalifikacija” įmonė negalės suteikti mokymo paslaugų. 
Esu informuotas, kad skolos išieškojimo atveju mano asmens duomenys bus perduodami skolų administravimo įmonei;
Esu informuotas, kad draudiminio įvykio atveju, įvykusio mokymų metu, mano asmens duomenys bus perduoti draudimo įmonei; 

Patvirtinu, kad įstaigos darbuotojai supažindino su asmens duomenų tvarkymo taisyklėmis, kurios bus taikomos mano asmens duomenų tvarkymui bei mano teisėmis dėl asmens duomenų tvarkymo įmonėje : ________________________________________________________________________
                                                                                       vardas, pavardė, parašas
Patvirtinu, kad aukščiau pateikta informacija yra man suprantama ir gali būti laikoma teisinga:
                                                                                     _______________________________

                                                                                        (vardas, pavardė , parašas )
Kontaktinis asmuo: 
VšĮ“Nauja kvalifikacija“ 

Tel.: 8 689 24004
El.p. info@naujakvalifikacija.lt
