
 
Darbuotojų, auklėtinių ir jų teisėtų atstovų 

                                                                                                                                                               asmens duomenų saugojimo aprašo  

                                                                                                          2 priedas 

 

      TĖVŲ / GLOBĖJŲ SUTIKIMAS DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO 

202   - __  -  __ 

Šiauliai 

 

Aš _________________________________________________________________ : 
                                                               vardas, pavardė 

1. SUTINKU, kad viešoji įstaiga Šiaulių krepšinio akademija „Saulė“ (toliau –  Krepšinio  

akademija) gautų, tvarkytų, perduotų  ___________________________ asmens duomenis šiais tikslais:  
                                                                   vaiko (globotinio) vardas, pavardė 
                            

                              SUTIKIMĄ pažymėkite kryželiu X (pvz.     )   

o Sudarydama ir vykdydama Paslaugų teikimo sutartį, Krepšinio akademija 

tvarko šiuos duomenis: vardą, pavardę, gimimo datą, asmens kodą, gyvenamosios vietos adresą, 

elektroninio pažymėjimo numerį, informaciją apie sveikatos būklę, gautą iš medicinos įstaigų. 

o Lietuvos krepšinio federacijos narystės registracijai, kad galėtų dalyvauti 

Lietuvos moksleivių krepšinio varžybose bei gautų narystės kortelę. Krepšinio akademija tvarko šiuos 

duomenis: vardą, pavardę, gimimo datą, asmens kodą, paso, asmens tapatybės, gimimo liudijimo, 

moksleivio pažymėjimo duomenis – ir perduoda juos Lietuvos krepšinio federacijai. 

o Pildydama Švietimo ir mokslo institucijų registro Mokinių registrą, Krepšinio 

akademija perduoda Švietimo ir mokslo institucijų registro Mokinių registrui ir tvarko šiuos duomenis: 

vardą, pavardę, gimimo datą, asmens kodą, 

o Pildydama Elektroninę duomenų apskaitos sistemą, Krepšinio akademija 

perduoda Elektroninės duomenų apskaitos sistemos valdytojui ir tvarko šiuos duomenis: vardą, pavardę, 

gimimo datą, asmens kodą, elektroninio pažymėjimo numerį, 

o Pildydama krepšinio akademijos buhalterinę apskaitos sistemą FINA‘s, 

Krepšinio akademija tvarko šiuos duomenis: vardą, pavardę, gimimo datą, asmens kodą. 

 

                      2. SUTINKU, kad Krepšinio akademija naudotų, viešintų   

_____________________________________nuotraukas, filmuotą medžiagą, sukurtą krepšinio varžybų  
               vaiko (globotinio) vardas, pavardė                                                                                                                      
ir kitų renginių metu, šiais tikslais: 

 

                                       SUTIKIMĄ pažymėkite kryželiu X               

o Krepšinio akademijos socialinių tinklų paskyrose. 

o Krepšinio akademijos  oficialioje interneto svetainėje.  

o Žiniasklaidoje, kurioje viešinama Krepšinio akademijos veikla. 

o Reklaminėje Krepšinio akademijos medžiagoje, kuri viešinama, pristatoma  

Krepšinio akademijos veikla. 

o Spausdintose reklaminėse skrajutėse, kurios viešinamos Šiaulių mieste. 

 

                      3. SUTINKU kad Krepšinio akademija gautų ir tvarkytų mano asmens duomenis: vardą, 

pavardę, telefono numerį, el. pašto adresą, gyvenamosios vietos adresą, banko sąskaitos nr. Paslaugų 

teikimo sutarčiai sudaryti ir vykdyti, atliekant mokesčių mokėjimo apskaitą bei komunikacijos tikslais 

(siunčiant, perduodant informaciją). 

 

                                _________________________     ______________________________ 

                                                                (vieno iš tėvų (globėjų) parašas)                    (vardas, pavardė) 

 
 

  



 


