
......................................................................
(vardas, pavardė, gim. d.)

..........................................................................
(gyv. vietos adresas)

..........................................................................
(tel., el. p.*)

Neringos socialinių paslaugų centro
Direktoriui


PRAŠYMAS 
DĖL PRIĖMIMO Į NERINGOS TREČIOJO AMŽIAUS UNIVERSITETĄ 

..................................................
(data)
Neringa

Prašau mane priimti į Neringos Trečiojo amžiaus universitetą 2026-2028 mokslo metams.



                                            .............................                                      .................................................
                                                (parašas)                                                            (vardas, pavardė)



Sutikimas dėl asmens duomenų tvarkymo 
Pateikdami savo asmens duomenis (vardas, pavardė ir kiti būtini renginio organizavimui duomenys) Jūs sutinkate, kad jie būtų naudojami renginio organizavimo tikslais. 
  Sutinku
  Nesutinku


Sutikimas dėl filmavimo/fotografavimo renginių metu 
Dalyvaudami renginiuose jūs sutinkate, kad būtumėte filmuojami ir (arba) fotografuojami renginio organizatorių renginio dokumentavimo, viešinimo ir archyvavimo tikslais
 Sutinku
 Apie nesutikimą informuosiu renginio metu



* jei neturite el. p., nurodykite kam būtų galima siųsti su TAU veikla susijusią informaciją

__________________________________
