Informacijos apie pazeidimus teikimo,
tyrimo ir asmens informavimo tvarkos apraso
1 priedas

INFORMACIJOS APIE PAZEIDIMUS PATEIKIMO FORMA

20 m.

d.

Vieta

Asmens, teikiancio informacijq apie pazeidimg, duomenys*

Vardas

Pavarde

Adresas

El. pastas

Telefono Nr.

Kiti duomenys

ar informacija)

Informacija apie pazeidimg (pazeidimo padarymo vieta, laikas, faktinés
aplinkybés, informacija apie pazeidéjq, pazeidimo pobiudj, kiti Zinomi duomenys

Informacijos apie valstybés jmonés Registry centro atliktus veiksmus gavimas

Informuoti nereikia.

Noriu, kad mane informuoty el. pastu.

Noriu, kad mane informuoty telefonu.

Noriu, kad mane informuoty pastu.

Noriu, kad mane informuoty kitu badu.

kompetentingai institucijai

Informacijos apie pazeidimg ir asmens duomeny perdavimas nagrinéti kitai

Sutinku, kad mano asmens duomenys buty
perduoti nagrinéti kitai kompetentingai
institucijai.

Nesutinku, kad mano asmens duomenys
bty perduoti nagrinéti kitai kompetentingai
institucijai.

Data

Parasas

* Asmenys, anonimiskai teikiantys informacijg apie pazeidimg, asmens duomeny neteikia.



