Valstybinei ligoniy kasai
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Vardas (-ai)

Pavardé (-és)

Asmens kodas

Draudziamojo identifikacinis kodas

Adresas (pildoma, jei atsakyma pageidaujama gauti
pastu)

Elektroninio pasto adresas (pildoma, jei atsakyma
pageidaujama gauti elektroniniu pastu)

Telefono numeris ar kita kontaktiné informacija

PRASYMAS o
PATVIRTINTI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO VALSTYBES LESOMIS
GALIOJIMO LAIKOTARPI] (moksleivio / studento)

2ol [ J-L [ J-L 1]

1. Vadovaudamasis Draudziamyjy privalomuoju sveikatos draudimu registro duomeny tvarkymo
tvarkos aprasu, pateikiu asmens duomenis ir prasau patvirtinti privalomojo sveikatos draudimo
valstybés IéSomis galiojimo laikotarpj, kadangi (pazyméti atitinkamgq langel;):

I:l 1.1. studijuoju kitos Europos Sajungos 3alies arba Jungtinés DidZiosios Britanijos ir Siaurés
Airijos Karalystés (jei studijos buvo pradétos iki 2020-12-31) aukstojoje mokykloje pagal nuolatinés
studijy formos programa ir pateikiu dokumenta, kuriame nurodyta studijy vieta, studijy forma, studijy
pradzios ir pabaigos datos draudimo laikotarpiui apskaiiuoti (nurodykite pridedamo dokumento lapy
skaiciy );

|:| 1.2. mokausi kitos Europos Sajungos 3alies arba Jungtinés DidZiosios Britanijos ir Siaurés Airijos

Karalystés (jei mokslas buvo pradétas iki 2020-12-31) mokykloje pagal bendrojo ugdymo ar
profesinio mokymo programa ir pateikiu dokumentg, kuriame nurodyta mokslo vieta, mokslo forma,
mokslo pradzios ir pabaigos datos draudimo laikotarpiui apskaiciuoti (nurodykite pridedamo dokumento
lapy skaiciy ).

|:| 2. Patvirtinu, kad nedirbu ir (arba) nesu apdraustas privalomuoju sveikatos draudimu kitoje

Europos Sajungos, Europos ekonominés erdvés 3alyje ir Sveicarijos Konfederacijoje.

|:|3. Pareiskiu, kad mano pateikti asmens duomenys yra teisingi. Zinau, kad dél melagingy duomeny

mano praSymas biity atmestas arba mano privalomojo sveikatos draudimo galiojimas biity
panaikintas, iSieSkant Zala Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZetui.



4. Esu informuotas, kad mano asmens duomenys bus tvarkomi vadovaujantis Reglamento (ES)
2016/679 6 straipsnio 1 dalies ¢ punktu ir tik privalomojo sveikatos draudimo vykdymo tikslais.

5. Pasizadu, kad dél pasikeitusiy Siame praSyme nurodyty duomeny nedelsiant informuosiu
Valstybine ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

6. Atsakyma j praSyma praSau pateikti (pazyméti atitinkamq langel;):
|:| 6.1. oficialiu rastu nurodytu pasto ar elektroninio pasto adresu;

|:|6.2. nurodytu elektroninio pasto adresu;

|:| 6.3. kitu budu (nurodykite, kaip atsiimsite atsakymg) ;

|:|6.4. raSytinio atsakymo nepageidauju.

Vardas ir pavardé, parasas


http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679&locale=lt
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LIT/TXT/?uri=CELEX:32016R0679&locale=lt
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