
	
(Duomenų subjekto vardas, pavardė, svečio asmens kodas arba darbuotojo elektroninės tapatybės numeris arba studento pažymėjimo nr.)

____________________________________________________	
(Adresas ir (ar) kiti kontaktiniai duomenys (telefono ryšio numeris, el. pašto adresas, padalinys)

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

Vilniaus universitetui
Universiteto g. 3
01131 Vilnius

PRAŠYMAS
LEISTI SUSIPAŽINTI SU VAIZDO ĮRAŠU

____________
(Data)
_________
(Vieta)
	Nurodykite, ko konkrečiai prašote, kodėl prašote, ir pateikite kiek įmanoma daugiau informacijos, kuri leistų Jums tinkamai padėti (nurodykite įvykio, kurio vaizdo įrašą norite peržiūrėti aplinkybes, priežastis, laikotarpį, pastatus ir patalpas, kuriose lankėtės nurodomu laikotarpiu, pas ką lankėtės, su kuo susitikote, ar kreipėtės į apsaugą, kada, ar kreipėtės į dekanatą, studentų atstovybę, policiją):
	 
	 

PRIDEDAMA[footnoteRef:1]: [1:  Jeigu prašymas yra siunčiamas paštu, prie prašymo pridedama asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, išskyrus, kai siunčiama naudojantis vidinėmis Universiteto sistemomis (el. paštu ar dokumentų valdymo sistemos priemonėmis).
Jeigu kreiptasi į policiją, pateikiama patvirtinančių dokumentų kopija.
Jeigu duomenų subjektą atstovauja, pateikiamos dokumentų, patvirtinančių atstovavimą, kopijos; jeigu jos siunčiamos paštu, tuomet turi būti patvirtintos notaro ar kita teisės aktų nustatyta tvarka.
] 

1. 	.
2. 	.

	Garantuoju kitų subjektų duomenų konfidencialumą ir įsipareigoju laikytis Asmens duomenų tvarkymo Vilniaus universitete tvarkos aprašo bei kitų teisės aktų reikalavimų ir atsakingų darbuotojų nurodymų.

_______________ 	_______________________
	(Parašas) 	(Vardas, pavardė)

	Darbuotojo, patikrinusio asmens tapatybę (pildoma, kai prašymas įteikiamas padalinyje):

_______________ 	__________________	_______________
	(Pareigos) 	(Parašas) 	(Vardas, pavardė)

______________
