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	El. pašto adresas  
	

	Adresas
	



Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
____________ skyriui
[bookmark: _Hlk183686218]
PRAŠYMAS
DĖL INFORMAVIMO ELEKTRONINIU PAŠTU ATSISAKYMO 
202    -     -


Prašau neteikti mano asmeninės informacijos elektroniniu paštu. 

El. paštas: __________________________________________

Esu informuotas (-a), kad bet kada galiu atstatyti teisę gauti Valstybinio socialinio draudimo fondo administravimo įstaigų teikiamą informaciją, susijusią su mano asmens duomenimis.














	

	(parašas/vadovo ar įgalioto asmens parašas)                                                                                                              

	(vardas ir pavardė/vadovo ar įgalioto asmens vardas ir pavardė)






