SUTIKIMAS 

DĖL ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO

________________

(data)

_________________

(vieta)

Aš, __________________________________________, ____________________

                              (vardas ir pavardė)                                          gimimo data

sutinku, kad mano asmens duomenys būtų tvarkomi Lietuvos Lietuvos mokslų akademijoje (kodas 111558852, buveinės adresas Gedimino pr. 3, 01103, Vilnius) paramos (stipendijos) jaunųjų mokslininkų mokslinei (tiriamajai) kūrybinei veiklai skyrimo, mokėjimo ir administravimo tikslu.

Sutinku, kad mano asmens duomenys atsiskaitymo už paramai (stipendijai) mokėti panaudotas lėšas tikslu būtų tvarkomi lėšas paramai (stipendijai) skyrusioje įstaigoje (institucijoje)  vadovaujantis įstatymų ir kitų teisės aktų nuostatas.

Esu informuotas (-a) ir sutinku, kad man skyrus paramą (stipendiją), Lietuvos mokslų akademija  turi teisę viešai paskelbti mano asmens duomenis (vardą, pavardę, įstaigos, kurioje dirbu (dirbau) ar vykdau (vykdžiau) veiklą pavadinimą) paskirtos paramos (stipendijos)) viešinimo tikslu.  

Mano asmens duomenys gali būti perduodami ir kitoms atsakingoms institucijoms ar tretiesiems asmenims, jei jų teisė gauti mano asmens duomenis yra apibrėžta teisės aktuose.

Pareiškiu, kad šis sutikimas yra duotas laisva valia, suprantant tokio sutikimo davimo pasekmes, kartu tai yra rašytinis pareiškimas, jog aš esu informuotas apie savo asmens duomenų tvarkymo tikslus.
Šis sutikimas sudaromas 1 egzemplioriumi lietuvių kalba, kuris saugomas Lietuvos mokslų akademijoje.

             ___________________                     ______________________________________
   
     (parašas)

                              (vardas ir pavardė)
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