NEPILNAMECIO ASMENS (MOKINIO), KETINANCIO MOKYTIS PAGAL
PROFESINIO MOKYMO PROGRAMAS, ATSTOVO (TEVO, GLOBEJO (RUPINTOJO)

SUTIKIMAS
(data)
(vieta)
AS, vaiko tévas/ motina/vaiko globéjas (-a) (rUpintojas (-a)) (reikiamg- pabraukti)
(Vardas, pavard¢) (Asmens kodas)

1. Patvirtinu, kad sutinku, jog mano vaikas/ globotinis (reikiamg pabraukti), savarankiskai

b

(Vaiko/globotinio vardas, pavard¢) (Asmens kodas)

1.1.  susipazins ir patvirtins susipazinimg su Centralizuotos pri€mimo j §vietimo programas
informacinés sistemos (toliau — CPIS) privatumo politika, kurioje pateikiama
informacija apie:

- asmens duomeny tvarkyma,

- duomeny naudojimo tikslus,

- duomeny atskleidimg sutarties su Sveitimo jstaiga sudarymo ir mokymo tikslais.

1.2. sutiks su privatumo politikos salygomis ir atsakingai naudosis sistema pagal jos
taisykles.

1.3.  gaus prisijungima prie CPIS, ir galés savarankiskai pasirinkti profesing jstaiga.

2. Patvirtinu, kad sutinku, jog mano vaikas/ globotinis (reikiamg pabraukti) sudarys profesinio
mokymo sutartj su savo pasirinkta Svietimo jstaiga.

Tévuy, globéju (riipintojuy) kontaktiné informacija:

Telefonas: (jrasykite telefono numerj)

El. pastas: (jrasykite el. pasSto adresg)

(parasas) (vardas, pavarde)



