
ĮGALIOJIMAS
Data: ________________________
Vieta: _________________
Aš, [vardas pavardė], asmens kodas [asmens kodas], gyvenantis(-i) [adresas] (toliau – Įgaliotojas),
šiuo įgalioju [įstaigos pavadinimas], juridinio asmens kodas [kodas], buveinės adresas [adresas] (toliau – Įgaliotinis), veikti mano vardu ir interesais Centralizuotoje priėmimo į švietimo programas informacinėje sistemoje (toliau -CPIS).
Šiuo Įgaliojimu suteikiu Įgaliotiniui teisę:
1. Mano vardu atlikti mano ar mano atstovaujamo asmens registraciją CPIS sukuriant mokymo dalyvio paskyrą tam, kad aš galėčiau arba mano atstovaujamas asmuo galėtų naudotis CPIS registruotų švietimo teikėjų paslaugomis.
2. Prisijungti prie mano vardu sukurtos paskyros ir mano vardu pateikti mokymo ir (ar) ugdymo paslaugoms gauti reikalingus prašymus ir dokumentus.
3. Mano prašymu, išreikštu asmeniškai atvykus į Įgaliotinio įstaigą arba kreipiantis Įgaliotinio įstaigos nurodytu telefonu, peržiūrėti man skirtus CPIS pranešimus, sprendimus, pažymas, išvadas bei kitą informaciją, susijusią su pateiktais prašymais ar gaunamomis paslaugomis.
4. Atlikti kitus veiksmus CPIS, kurie yra būtini teikiant CPIS administruojamas paslaugas.
Patvirtinu, kad šis Įgaliojimas suteikiamas ir kitoms švietimo ir ugdymo įstaigoms, registruotoms CPIS, jei kreipčiausi į jas dėl kitų CPIS registruotų paslaugų teikėjų paslaugų. Bet kuris švietimo ir ugdymo paslaugų teikėjas, registruotas CPIS, kaip mano Įgaliotinis turi teisę tvarkyti mano asmens duomenis tiek, kiek tai būtina šio įgaliojimo vykdymui ir CPIS veiklą reguliuojančių teisės aktų nustatytiems tikslams pasiekti.
Šis įgaliojimas galioja nuo jo pasirašymo dienos iki [data] arba tol, kol jį atšauksiu apie tai pranešęs Įgaliotiniui asmeniškai arba telefonu Nr. [....], arba pats (pati) prisijungdama(-s) prie CPIS.

____________________________________	_________________________________
Vardas, pavardė					Parašas

