AB Lietuvos oro uostams




(Sutikimo dėl asmens patikrinimo forma)
 
SUTIKIMAS DĖL ASMENS PATIKRINIMO
 
202___ m. ______________________ d.
 
Aš, ________________________________________________________________________________ ,
(vardas, pavardė, gimimo metai, mėnuo, diena)
 
[bookmark: n1_49][bookmark: pn1_49][bookmark: n1_50][bookmark: pn1_50]sutinku, kad Lietuvos Respublikos valstybės saugumo departamentas, Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerija, Policijos departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, Informatikos ir ryšių departamentas prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos tikrintų Lietuvos Respublikos nacionaliniam saugumui užtikrinti svarbių objektų apsaugos įstatymo 17 straipsnio 2 dalies 1, 2, 4, 5, 6, 8 ir 11 punktuose nurodytų aplinkybių buvimą (nebuvimą), rinktų, gautų ir tvarkytų reikiamus duomenis apie mane iš valstybės ir žinybinių registrų (kadastrų), valstybės informacinių sistemų, klasifikatorių ir kitų duomenų bankų, valstybės ir savivaldybių institucijų ar įstaigų, fizinių ir juridinių asmenų.


 
___________________________                                                              ____________________
       (vardas ir pavardė)                                                                                     (parašas)



