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Panevėžio miesto savivaldybės Metų gydytojo, Metų slaugytojo ir Metų sveikatos specialisto vardo suteikimo nuostatų 
4 priedas



_____________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, tel., el. paštas)


SUTIKIMAS
___________________________
(data)


Sutinku, kad mano asmens duomenys: vardas ir pavardė, darbovietė, pareigos, darbo stažas, apdovanojimai, veiklos rezultatai būtų perduoti Panevėžio miesto savivaldybės medicinos darbuotojų dienos minėjimo Metų gydytojo, Metų slaugytojo ir Metų sveikatos specialisto vardo suteikimo kandidatų atrankos, premijų skyrimo ir viešinimo tikslais.
Sutinku / nesutinku (pabraukti), kad mano fotografijos būtų publikuojamos Savivaldybės interneto svetainėje www.panevezys.lt, socialinio tinklo „Facebook“ paskyroje „Panevėžio miesto savivaldybė“.
[bookmark: _Hlk160089703]Esu supažindintas (-a), kad turiu teisę atšaukti sutikimą tvarkyti asmens duomenis. Sutikimo atšaukimas nedaro poveikio sutikimu pagrįsto duomenų tvarkymo, atlikto iki sutikimo atšaukimo, teisėtumui. Atšaukti sutikimą galima pateikus laisvos formos prašymą Panevėžio miesto savivaldybės administracijos Socialinių reikalų skyriaus Sveikatos poskyriui el. paštu sveikata@panevezys.lt.



_____________________				_________________________
             (parašas)				            (vardas, pavardė)
__________________
[bookmark: _GoBack]
