
 

 

                                                                                                                                                         Kauno miesto savivaldybės administracijos 

                                                                                                                                                         filialas Vilijampolės seniūnija 

                                                                                                                  Gauta 

                                                                                                                  20......................Nr................... 

 

 

                                                              (vardas,pavardė) 

 

                                                     (adresas, telefonas, el. paštas) 

 

 

Kauno miesto savivaldybės administracjos 

filialui Vilijampolės seniūnijai 

 

PRAŠYMAS / SKUNDAS / PAKLAUSIMAS 

 

20        -____-____ 

 
 

Kaunas 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

                             

                                      _____________                         ________________________________ 

 (parašas) (vardas, pavardė) 

 

 

 
* Pasirašydami Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra Kauno miesto savivaldybės 

administracija (juridinio asmens kodas 188764867, adresas: Laisvės al. 96, LT-44251 Kaunas, tel. (8 37)  42 26 31, el. p. info@kaunas.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 Valstybinei 
duomenų apsaugos inspekcijai (A. Juozapavičiaus g. 6, 09310 Vilnius) ir pasikonsultuoti su Kauno miesto savivaldybės administracijos Duomenų apsaugos 

pareigūnu el. p. dap@kaunas.lt . Daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą rasite www.kaunas.lt . 

 

Atsakymą pageidauju gauti: 

 paštu 

(pažymėkite tik vieną variantą) 
 

 el. paštu     

 atvyksiu atsiimti asmeniškai 
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