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Приложение
к Описанию процедуры обработки персональных данных
и осуществления прав субъекта данных в Министерстве
иностранных дел Литовской Республики,
 дипломатических представительствах, консульских 
учреждениях и специальных миссиях  
 
(Рекомендуемая форма для запроса на осуществление права (прав) субъекта данных)

(Имя, фамилия субъекта данных)
 (Адрес и (или) другие контактные данные (номер телефона или электронная почта (предоставляются по усмотрению заявителя)
(Представитель и основания для представительства, если запрос сделан представителем субъекта данных)

В Министерство иностранных дел 
Литовской Республики
[bookmark: part_2ba3f0311e1447039fd4effbcf03bf2b] 					
ЗАПРОС
НА ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ПРАВА (ПРАВ) СУБЪЕКТА ДАННЫХ
____________
(Дата)
(Место)
 
[bookmark: part_921a1be4c6744b6bbb3eaf27ac81c6cb]1.   Прошу разрешить осуществление следующего (-их) права (прав) субъекта данных:
(поставьте галочку в соответствующем поле)
Право на информацию об обработке данных.
Право на ознакомление с данными.
Право на требование исправления данных.
Право на требование удаления данных («право на забвение»).
Право на ограничение обработки данных.
Право на переносимость данных.
Право на возражение против обработки данных.
Право на требование неприменения решения, основанного исключительно на автоматизированной обработке данных, включая профилирование.
 
[bookmark: part_792de7071e96482eb8a37647b82499b4]2.  Укажите, что Вы конкретно запрашиваете, и предоставьте как можно больше информации, чтобы Ваше право (права) могло быть осуществлено надлежащим образом (например, если Вы хотите получить копию своих персональных данных, укажите, какие именно данные (например, копия электронного письма от хх.хх.2021 г., видеозапись от хх.хх.2021 г.) (х ч. х мин. – х ч. x мин.); если хотите исправить данные, укажите, какие Ваши персональные данные конкретно неточны; если возражаете против обработки Ваших персональных данных, предоставьте аргументы, обосновывающие Ваше возражение, и укажите конкретную обработку данных, против которой возражаете; если Вы хотите реализовать свое право на переносимость данных, укажите, какие данные Вы хотите передать – на ваше устройство или другому контролеру данных, в последнем случае – которому):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: part_5cc72c46ead44329a32404bd077d7b1a]
[bookmark: part_ee1de203d86241b48055d43a94fd3933][bookmark: part_3974f4edfef84313be78f1d691b08c79][bookmark: part_204e2c46f4d64b26a9002b2d3db8bc2c]ПРИЛАГАЕТСЯ:_____________ _____________________________
(Подпись) (Имя, фамилия)
