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PRAŠYMAS
_______________
(Vieta ir data)
Pareigūnų kredito unija valdybai
Aš, ____________________________________________, prašau priimti nariu į Pareigūnų kredito uniją,
kuri įsikūrusi Birželio 23-iosios g. 15Vilniuje.
Pasižadu laikytis kredito unijos įstatų, vykdyti kredito unijos nario pareigas ir sąžiningai naudotis nario teisėmis bei atsakyti pagal kredito unijos prievoles savo pajumi. Sutinku, kad šis prašymas būtų saugomas kredito unijoje.
Patvirtinu, kad atitinku ne mažiau kaip vieną kredito unijos įstatuose nustatytą narystės kriterijų ir įsipareigoju išnykus narystės pagrindui kredito unijoje, laiku pranešti apie savo narystės kredito unijoje pagrindo išnykimą.
Pateikiu pilną informaciją apie save:

	Asmens kodas
	

	Gyvenamosios vietos adresas


	

	Telefono nr. / mobilaus telefono nr.
	

	Elektroninio pašto adresas
	

	Asmens tapatybės dokumento numeris
	

	Asmens tapatybės dokumento išdavimo vieta ir data
	

	Išsilavinimas / profesija
	

	Darbovietė (pavadinimas ir adresas) / Mokymosi įstaiga (pavadinimas ir adresas)
	


___________________________________________

                                                                                                                                                                                                 (Vardas, pavardė, parašas)
Aš, ___________________________________________________:

(Vardas, pavardė)
1) Sutinku, kad pagal Lietuvos Respublikos teisės aktus mano asmens duomenys būtų tvarkomi narių sąrašo ir informacijos apie atliktas finansines operacijas tvarkymo tikslais. Taip pat pareiškiu, kad prieš duodamas šį sutikimą dėl asmens duomenų tvarkymo, esu supažindintas su teise nesutikti dėl asmens duomenų tvarkymo*.

2) Sutinku, kad mano asmens duomenis tvarkanti Gyventojų registro tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikalų ministerijos, kredito unijai paprašius, pateiktų mano asmens duomenis (vardas, pavardė, gimimo data arba asmens kodas, deklaruotos gyvenamosios vietos adresas)**.
Pastabos:

*Šis asmens prašymas negali būti svarstomas ir asmuo negali būti priimtas į kredito unijos narius, jei asmuo nesutinka, kad jo asmens duomenys būtų tvarkomi narių sąrašo ir informacijos apie jo atliktas finansines operacijas tvarkymo tikslais.

** Sutikimas dėl informacijos gavimo iš Lietuvos Respublikos gyventojų registro galioja tol, kol asmuo yra kredito unijos narys.
Pageidauju, kad kredito unija man suteiktų žemiau išvardintas paslaugas (reikalingus pažymėti):

 FORMCHECKBOX 
 Internetinė bankininkystė (i-Unija)
 FORMCHECKBOX 
 Maestro debetinė kortelė 
  FORMCHECKBOX 
MasterCard kreditinė kortelė
Apie kredito uniją man tapo žinoma (reikalingus pažymėti):
 FORMCHECKBOX 
 rekomendavo pažįstamas (a), kolega (ė)    FORMCHECKBOX 
 informaciją radau įstaigoje
  FORMCHECKBOX 
informaciją radau internete

 kita __________________________________________________________________________________
Ar esate profesinės sąjungos narys?  FORMCHECKBOX 
 Taip     FORMCHECKBOX 
 Ne. 

Jei atsakėte „taip“, nurodykite profesinės sąjungos pavadinimą_______________________________________________

PRIEDAI: 

1. Asmens tapatybės dokumento kopija. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nario parašo pavyzdys finansinėms operacijoms kredito unijoje











____________________________
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