
 

(Prašymo ištrinti Administracijos tvarkomus asmens duomenis forma) 

 

Marijampolės Petro Kriaučiūno  
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_____________________________________________________ 

 (duomenų subjekto vardas, pavardė) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
(adresas ir (ar) kiti kontaktiniai duomenys (telefono ryšio numeris ar el. pašto adresas (nurodoma pareiškėjui pageidaujant) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
(atstovas ir atstovavimo pagrindas, jeigu prašymą pateikia duomenų subjekto atstovas) 

 

 

PRAŠYMAS IŠTRINTI BIBLIOTEKOS TVARKOMUS ASMENS DUOMENIS  

 

_________________ 
data 

Marijampolė 

 

Europos Sąjungos Bendrasis duomenų apsaugos reglamentas 2016/679 suteikia teisę 

duomenų subjektui susipažinus su asmens duomenimis prašyti duomenų valdytojo ištaisyti 

netikslius arba ištrinti neteisėtai tvarkomus ar nebeaktualius asmens duomenis ar apriboti su 

duomenų subjektu susijusių asmens duomenų tvarkymą arba nesutikti su tokiu tvarkymu. Ši 

duomenų subjekto prašymo forma yra skirta padėti Bibliotekai, kaip duomenų valdytojai, surasti 

Jūsų asmens duomenis ir juos ištrinti. Gavusi Jūsų prašymą, Biblioteka nedelsdama, bet ne vėliau 

kaip per 10 darbo dienų nuo prašymo gavimo dienos atliks prašymo įvertinimą, siekdama nustatyti, 

ar Jūsų pateiktas prašymas gali būti tenkinamas. Jeigu bus nustatyta, kad Jūsų prašymas yra 

pagrįstas, tuomet Jūsų prašymas bus nedelsiant įgyvendintas ir Jūs būsite apie tai informuotas. 

Kad padėtumėte mums efektyviai įgyvendinti Jūsų prašymą, prašome Bibliotekai pateikti 

toliau nurodytą informaciją. 

Prašau ištrinti toliau nurodomus ir Bibliotekoje tvarkomus mano asmens duomenis 

(nurodyti pageidaujamus ištrinti asmens duomenis): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

Prašymo ištrinti asmens duomenis priežastis: 

□  asmens duomenys nebėra reikalingi, kad būtų pasiekti tikslai, dėl kurių šie duomenys 

buvo renkami ar kitaip tvarkomi; 

□  duomenų subjektas atšaukia sutikimą, pagal kurį buvo grindžiamas duomenų 

tvarkymas, ir nėra jokio kito teisinio pagrindo tvarkyti duomenis; 

□  asmens duomenys buvo tvarkomi neteisėtai; 

□  asmens duomenys turi būti ištrinti laikantis Europos Sąjungos arba nacionalinėje teisėje 

nustatytos teisinės prievolės. 

 

Prašome išsamiai argumentuoti, kodėl asmens duomenys turi būti ištrinti 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 

Atsakymą pagal prašymą pageidauju gauti: 

□ elektroniniu paštu adresu__________________________________________________ 

□ registruotu paštu adresu___________________________________________________ 

□  asmeniškai atsiimant Vytauto g. 20, Marijampolė. 

 

Esu supažindintas, kad mano prašymas negali būti tenkinamas, kai duomenų 

tvarkymas yra grindžiamas: 

• Europos Sąjungos ir Lietuvos Respublikos teisės aktuose nustatytų reikalavimų 

vykdymu; 

• archyvavimo tikslais viešojo intereso labui; 

• siekiant pareikšti, vykdyti arba apginti teisinius interesus. 

 

Patvirtinu, kad pirmiau nurodyti yra visi asmens duomenys, kuriuos prašau ištrinti. 

Pasirašydamas šį prašymą, patvirtinu, kad man yra žinoma, jog už nepagrįstus, neproporcingus bei 

pasikartojančius prašymus Biblioteka turi teisę atsisakyti imtis veiksmų pagal prašymą. 

 

Užpildytą ir pasirašytą formą prašome siųsti info@marv.lt  arba paštu adresu Vytauto g. 

20, Marijampolė. Prašymai, pateikti elektroniniu paštu, turi būti pasirašyti elektroniniu parašu. 

Pateikiant prašymą paštu ar per pasiuntinį, kartu reikia pateikti asmens tapatybę patvirtinančio 

dokumento kopiją, patvirtintą notaro, ar šio dokumento kopiją, patvirtintą kita teisės aktų nustatyta 

tvarka. 

   

Vardas, pavardė: 

Parašas: 

Data:                            

□ Asmuo pateikė tapatybę patvirtinantį dokumentą ir (ar) atstovavimą liudijantį  

dokumentą. (pildoma, kai prašymas pateikiamas tiesiogiai Vytauto g. 20, Marijampolė). 

 

___________________________________________________________________________ 

       (Bibliotekos darbuotojo vardas, pavardė, parašas) 
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