2 priedas 

______________________________________________________________
(suinteresuoto asmens: tėvo, globėjo ar rūpintojo vardas ir pavardė) 

___________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono numeris, elektroninio pašto adresas)
______________________________________________________________
(suinteresuoto asmens: motinos, globėjos ar rūpintojos vardas ir pavardė) 

___________________________________________________________________________
(gyvenamoji vieta, telefono numeris, elektroninio pašto adresas)

_______________________________________________
(civilinės metrikacijos įstaigos pavadinimas)

SUTIKIMAS 
ĮREGISTRUOTI TĖVYSTĖS PRIPAŽINIMĄ, VIENAM IŠ VAIKO TĖVŲ ESANT NEPILNAMEČIUI

_____________________
(data)

1. Aš, _________________________________________________________________________________________ 
(suinteresuoto asmens: tėvo, globėjo ar rūpintojo vardas ir pavardė, gimimo data)

neprieštarauju ir visiškai sutinku su _______________________________________________________________
                                                    (nepilnametės (-čio) vaiko motinos / tėvo vardas ir pavardė)
prašymu įregistruoti tėvystės pripažinimą. 


2. Aš, _________________________________________________________________________________________
(suinteresuoto asmens: motinos, globėjos ar rūpintojos vardas ir pavardė, gimimo data)
neprieštarauju ir visiškai sutinku su _______________________________________________________________
                                                           (nepilnametės (-čio) vaiko motinos / tėvo vardas ir pavardė)
prašymu įregistruoti tėvystės pripažinimą. 


3. Prašome tenkinti vaiko tėvų prašymą įregistruoti tėvystės pripažinimą: 

· ________________________________________________ gimusio vaiko 
                            (vaiko gimimo data)
arba

· pradėto, bet dar negimusio vaiko. 

_____________                _________________________________________________________________
(parašas)                                        (suinteresuoto asmens: tėvo, globėjo ar rūpintojo vardas ir pavardė)

_____________                _________________________________________________________________
(parašas)                                       (suinteresuoto asmens: motinos, globėjos ar rūpintojos vardas ir pavardė)

*Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra Kėdainių rajono savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188768545, adresas: J. Basanavičiaus g. 36, 57288 Kėdainiai, tel. +370 347  69596, el. p. administracija@kedainiai.lt). Asmens duomenys tvarkomi siekiant išnagrinėti Jūsų prašymą / skundą / paklausimą. Tvarkymo pagrindas − tvarkyti būtina, siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas. Jūsų duomenys Savivaldybės administracijoje bus saugomi teisės aktų, reglamentuojančių duomenų saugojimo terminus, nustatyta tvarka ir gali būti teikiami tretiesiems asmenims, jeigu tai yra būtina Jūsų prašymui / skundui / paklausimui išnagrinėti ir asmenims, kurie turi teisę šiuos duomenis gauti teisės aktų nustatyta tvarka. Duomenis pateikti privalote, kadangi kitaip negalėsime išnagrinėti Jūsų skundo / prašymo / pareiškimo ir / ar suteikti  paslaugos. Jūs turite teisę kreiptis su prašymu susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti, ištrinti, apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat turite teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą ir pasikonsultuoti su Kėdainių rajono savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūnu el. p. duomenu.sauga@kedainiai.lt. Daugiau informacijos apie asmens duomenų apsaugą galite rasti interneto svetainės www.kedainiai.lt skyriuje „Asmens duomenų apsauga“.

