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Sutinku, kad duomenys apie mane būtų gauti iš kitų institucijų ir valstybinių registrų ir tvarkomi priėmimo mokytis tikslu.
Patvirtinu, kad mano pateikti duomenys yra teisingi ir esu tinkamai informuotas(-a) apie asmens duomenų tvarkymą.
[bookmark: _GoBack]Esu susipažinęs (-usi) su Priėmimo į Šiaulių miesto savivaldybės bendrojo ugdymo mokyklas tvarkos aprašu.
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