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(fizinio asmens vardas, pavardė) 
 

(fizinio asmens gyvenamosios vietos adresas, telefonas, elektroninis paštas) 

 

 

Valstybės įmonės Registrų centrui  

 

PRAŠYMAS 

DĖL NETIKSLIŲ ASMENS DUOMENŲ IŠTAISYMO ELEKTRONINĖS SVEIKATOS 

PASLAUGŲ IR BENDRADARBIAVIMO INFRASTRUKTŪROS INFORMACINĖJE 

SISTEMOJE 

 

20__ m._______________ ____d. 

Vilnius 

 

Prašau, vadovaujantis 2016 m. balandžio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu 

(ES) 2016/679 dėl fizinių asmenų apsaugos tvarkant asmens duomenis ir dėl laisvo tokių duomenų 

judėjimo, ištaisyti netikslius mano asmens duomenis Elektroninės sveikatos paslaugų ir 

bendradarbiavimo infrastruktūros informacinėje sistemoje. 

 

Informacija apie netikslius asmens duomenis: 

______________________________________________________________________________ . 

 

Kartu su prašymu pateikti dokumentai: 

_______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ . 

Parengtą dokumentą (pažymėkite tinkamą langelį):  

☐ atsiimsiu asmeniškai valstybės įmonės Registrų centro ______________________ filiale; 

☐ prašau išsiųsti paštu*:________________________________________________; 

☐ prašau išsiųsti elektroniniu paštu _____________________________________________. 

 

Pridedama asmens tapatybės dokumento, ______________________________, patvirtinto 
(dokumento pavadinimas) 

teisės aktų nustatyta tvarka, kopija**.  

** Pildoma, kai prašymas siunčiamas paštu arba elektroniniu paštu. 

 

_______________________ 

 


