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SAVANORIŠKŲ PROFILAKTINIŲ TYRIMŲ ORGANIZAVIMO IR VYKDYMO 

TVARKOS APRAŠAS 

 

I. BENDROSIOS NUOSTATOS 

 

1. Savanoriškų profilaktinių tyrimų (toliau – profilaktinis tyrimas) organizavimo ir vykdymo 

tvarkos aprašas (toliau – tvarkos aprašas) nustato Prienų r. Skriaudžių pagrindinės mokyklos (toliau 

– mokykla) mokinių ir kontaktiniu būdu dirbančių darbuotojų (toliau – mokyklos darbuotojai) profilaktinių 

tyrimų organizavimo, koordinavimo ir vykdymo tvarką.  

2. Tvarkos aprašas parengtas vadovaujantis Lietuvos Respublikos žmonių užkrečiamųjų ligų 

profilaktikos ir kontrolės įstatymu, Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. vasario 26 d. 

nutarimu Nr. 152 „Dėl valstybės lygio ekstremaliosios situacijos paskelbimo“, Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės 

operacijų vadovo 2021 m. balandžio 21 d. sprendimu Nr. V-890 „Dėl Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo 

2021 m. kovo 12 d. sprendimo Nr. V-513 „Dėl pavedimo organizuoti, koordinuoti ir vykdyti 

bandomąjį savanorišką profilaktinį tyrimą ugdymo įstaigose“ pakeitimo“, Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo 

2021 m. gegužės 4 d. sprendimu Nr. V-1023 „Dėl Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro, valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo 2021 m. kovo 12 d. 

sprendimo Nr. V-513 „Dėl pavedimo organizuoti, koordinuoti ir vykdyti bandomąjį savanorišką 

profilaktinį tyrimą ugdymo įstaigose“ pakeitimo“. 

  

II. SAVANORIŠKŲ PROFILAKTINIŲ TYRIMŲ ORGANIZAVIMAS  

                               IR VYKDYMAS 

 

3. Profilaktiniai tyrimai vykdomi, siekiant užtikrinti COVID-19 (koronaviruso infekcijos) 

plitimo kontrolę mokykloje, organizuojant saugų mokinių kontaktinį ugdymą. 

4. Mokykloje ugdymas organizuojamas: 

4.1. sutikusiems dalyvauti profilaktiniame tyrime – kontaktiniu būdu, vadovaujantis 

kiekvienos klasės mokinių ir mokyklos darbuotojų greitųjų SARS-CoV-2 antigeno testų 

rezultatais; 

4.2. nesutikusiems dalyvauti profilaktiniame tyrime – nuotoliniu būdu. 

5. Sutinkantys dalyvauti profilaktiniame tyrime mokinių atstovai pagal įstatymą, 16 metų ir 

vyresni mokiniai turi pasirašyti sutikimą (priedas Nr. 1), kuriame nurodyta tyrimo pagrindas, tikslas, 

informacija apie tyrimo atlikimą ir asmens duomenų tvarkymą. 

6. Sutinkantys dalyvauti profilaktiniame tyrime mokyklos darbuotojai turi pasirašyti sutikimą 

(priedas Nr. 2), kuriame nurodyta tyrimo pagrindas, tikslas, informacija apie tyrimo atlikimą ir 

asmens duomenų tvarkymą. 

7. Profilaktinis tyrimas vykdomas periodiškai atliekant nosies landų tepinėlių ėminių tyrimus 

greitaisiais SARS-CoV-2 antigeno testais (toliau – antigeno testas) visiems, sutikusiems dalyvauti 



profilaktiniame tyrime mokyklos mokiniams ir kontaktiniu būdu dirbantiems mokyklos 

darbuotojams, išskyrus asmenis, nurodytus tvarkos aprašo 8 punkte.   

8. Profilaktinis tyrimas neatliekamas, kai ugdymas organizuojamas kontaktiniu būdu: 

8.1. asmenims, nurodytiems Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro valstybės 

lygio ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo 2020 m. gegužės 29 d. sprendimo Nr. 

V-1336 „Dėl tyrimų dėl COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) organizavimo“ 4.2 papunktyje; 

8.2. mokiniams, kurie turi vidutinių, didelių ir labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių 

ir mokosi bendrojo ugdymo mokyklose (klasėse), tais atvejais, kai tokį prašymą pateikia mokinio 

atstovai pagal įstatymą. 

9. Už profilaktinio tyrimo organizavimą ir mokyklos darbuotojų konsultavimą atsakingas 

visuomenės sveikatos specialistas, kuris atlieka šiuos veiksmus: 

9.1. bendradarbiauja su mokyklos paskirtu (-ais) atsakingu (-ais) asmeniu (-imis) dėl 

mokinių ir mokyklos darbuotojų profilaktinių tyrimų atlikimo; 

9.2. pagal mokyklos paskirto asmens pateiktus ir šio asmens prieš kiekvieną profilaktinį 

tyrimą atnaujinamus kontaktiniame ugdyme dalyvaujančių mokinių ir mokyklos darbuotojų sąrašus 

parengia mokinių ir mokyklos darbuotojų profilaktiniam tyrimų grafiką, jį suderina su mokyklos 

darbuotojais; 

9.3. koordinuoja antigeno testų atlikimą paskirtoje mokyklos vietoje, užtikrinant saugius 

mokinių judėjimo srautus ir asmens bei aplinkos higienos sąlygų laikymąsi joje. 

10. Mokykloje profilaktiniai tyrimai atliekami šiais etapais: 

10.1. jeigu mokykloje kontaktinis ugdymas nebuvo atnaujintas, prieš grįžtant į ugdymo 

procesą kontaktiniu būdu ne anksčiau kaip prieš 48 val. mobiliajame punkte ar kitoje asmens 

sveikatos priežiūros įstaigoje (toliau – ASPĮ) atliekamas antigeno testas visiems sutikusiems 

dalyvauti profilaktiniame tyrime mokiniams ir mokyklos darbuotojams, išskyrus nurodytus šio 

sprendimo 8 punkte; 

10.2. ėminius antigeno testams mokiniai ima savarankiškai, jo rezultatus, mokiniui iki 16 

metų, vertina atsakingas visuomenės sveikatos specialistas, 16 metų ir vyresni mokiniai – vertina 

savarankiškai, padedami atsakingo visuomenės sveikatos specialisto ir (ar) apmokyto mokyklos 

darbuotojo.  

10.3. ėminius antigeno testams mokyklos darbuotojai ima ir vertina savarankiškai, esant 

poreikiui – konsultuojasi su visuomenės sveikatos specialistu; 

10.4. antigeno testai kontaktiniame ugdyme dalyvaujantiems mokiniams ir mokyklos 

darbuotojams, išskyrus asmenis, nurodytus tvarkos aprašo 8 punkte, atliekami periodiškai kas 3-4 

dienas; 

10.5.  antigeno testų rezultatus suveda asmenys, turintys prieigą į Elektroninės sveikatos 

paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinę sistemą (toliau – ESPBI IS); 

10.6. esant teigiamam antigeno testo rezultatui, registruojamasi patvirtinamajam SARS-

CoV-2 (2019-nCoV) RNR nustatymui tikralaikės polimerazės grandininės reakcijos metodu (PGR 

tyrimas) į mobiliuosius punktus elektroniniu būdu Karštosios linijos 1808 interneto svetainėje 

www.1808.lt arba Karštosios linijos telefonu 1808. 

11. Mokyklos vadovas skiria atsakingą asmenį, kuris žymėtų Mokinių registre mokinius, dėl 

kurių gautas sutikimas dalyvauti profilaktiniame tyrime, nurodant kontaktinį mokinio atstovo pagal 

įstatymą arba 16 metų ir vyresnio mokinio telefono numerį, o atšaukus sutikimą, žymėjimą nuimtų. 

12. Mokyklos vadovas ar jo įgaliotas asmuo reguliariai informuoja profilaktiniame tyrime 

dalyvaujančių mokinių atstovus pagal įstatymą, 16 metų ir vyresnius mokinius bei mokyklos 

darbuotojus apie profilaktinio tyrimo organizavimą ir jo apibendrintus rezultatus, prireikus teikia 

kitą su profilaktiniu tyrimu susijusią informaciją nurodytu elektroniniu paštu. 



13. Testavime dalyvaujantys mokyklos darbuotojai ir dėl šios priežasties disponuojantys asmens 

duomenimis, turi pasirašyti konfidencialumo pasižadėjimus (priedas Nr.3). 

14. Mokinių atstovai pagal įstatymą, 16 metų ir vyresni mokiniai, mokyklos darbuotojai gali 

atšaukti sutikimą dėl profilaktinių tyrimų atlikimo, raštu informuodami mokyklos direktorių ar jo 

įgaliotą asmenį.  

15. Sutikimo dėl profilaktinio tyrimo galiojimo terminas – 14 kalendorinių dienų po einamųjų 

mokslo metų pabaigos arba sutikimo atšaukimo, jei jis atšaukiamas. 

 

III. ASMENS DUOMENŲ TVARKYMAS 

 

16. Mokinių ir mokyklos darbuotojų asmens duomenys (vardas, pavardė, asmens kodas, 

telefono ryšio numeris, profilaktinio tyrimo duomenys (tyrimo atlikimo data, tyrimo rezultatas, 

priežastys, dėl kurios negali būti tiriami), siekiant užtikrinti sveikas ir saugias ugdymo bei darbo 

sąlygas ir atlikti tam būtiną profilaktinį tyrimą, tvarkomi duomenų valdytojo – Prienų r. Skriaudžių 

pagrindinė mokykla, kodas 190197819, Jaunimo g. 5A, Skriaudžiai, Prienų r. 

17. Visi asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento 

(toliau – BDAR) 6 straipsnio 1 dalies a punktais, taip pat 9 straipsnio 2 dalies a punktu, t. y. Jums 

sutikus, ir bus saugomi Mokykloje ne ilgiau negu 14 kalendorinių dienų po mokslo metų pabaigos. 

18. Asmens duomenys profilaktinio tyrimo organizavimo ir vykdymo tikslais teikiami šiems 

duomenų gavėjams, kurie asmens duomenis tvarko vadovaudamiesi BDAR 6 str. 1 d. c punktu ir 9 

str. 2 d. h ir i punktais: 

18.1. registruojant mokinį ar mokyklos darbuotoją „Karštojoje linijoje 1808“, teikiant tyrimo 

užsakymą į Elektroninę sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinę sistemą 

(toliau – E. sveikata) ir informuojant apie tyrimo rezultatus, duomenys perduodami VšĮ Kauno 

miesto greitosios medicinos pagalbos stočiai; 

18.2. tvarkant tyrimo duomenis E. sveikatoje -  Sveikatos apsaugos ministerijai; 

18.3. atliekant ėminio tyrimą – tyrimą atliekančiai laboratorijai; 

18.4. koordinuojant tyrimų atlikimą mobiliajame punkte ir profilaktinių periodinių tyrimų 

atlikimą Mokykloje – savivaldybės visuomenės sveikatos biurui. 

19. Tyrimo metu gauta sveikatos informacija, leidžianti nustatyti asmens tapatybę, yra 

konfidenciali ir teikiama pirmiau nurodytiems duomenų gavėjams, laikantis BDAR, Lietuvos 

Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo ir kitų šią veiklą 

reglamentuojančių reikalavimų. Kitiems duomenų gavėjams asmens duomenys gali būti teikiami 

tik teisės aktuose nustatytais atvejais ir kai asmens duomenų teikimas būtinas ir proporcingas 

teisėtais ir konkrečiais tikslais. Trečiosioms šalims tvarkomi asmens duomenys neperduodami. 

20. Atliekant profilaktinį tyrimą gauta sveikatos informacija nelaikoma konfidencialia ir gali 

būti paskelbta be mokinio atstovo pagal įstatymą ir (ar) mokyklos darbuotojo sutikimo, jeigu ją 

paskelbus, nebus galima tiesiogiai ar netiesiogiai nustatyti asmens tapatybės. 

21. Asmuo, kurio duomenys tvarkomi profilaktinio tyrimo atlikimo tikslu, turi šias teises: 

21.1. teisę prašyti leisti susipažinti su duomenų valdytojo ir duomenų gavėjų turimais asmens 

duomenimis ir juos ištaisyti, arba ištrinti; 

21.2. teisę apriboti asmens duomenų tvarkymą; 

21.3. teisę nesutikti su asmens duomenų tvarkymu; 

21.4. teisę į duomenų perkeliamumą; 

21.5. teisę bet kuriuo metu atšaukti sutikimą tvarkyti asmens duomenis. 

 

 



IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS 

22. Tvarkos aprašas sudarytas vadovaujantis galiojančiais Lietuvos Respublikos valstybės lygio 

ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo sprendimais ir gali būti keičiamas, jiems 

pasikeitus. 

23. Tvarkos aprašu privalo vadovautis visi su mokinių ar mokyklos darbuotojų profilaktinių 

tyrimų organizavimu ir vykdymu susiję darbuotojai. 

      ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                  Savanoriškų profilaktinių tyrimų organizavimo  

                                                                                                  ir vykdymo  tvarkos aprašo 

                                                                                                                                                        Priedas Nr. 1 

MOKINIO ATSTOVO ARBA MOKINIO, TURINČIO 16 METŲ IR VYRESNIO, SUTIKIMAS  

DALYVAUTI MOKYKLOS VYKDOMAME SAVIKONTROLĖS TYRIME  

 

I. BENDROJI INFORMACIJA 

 

Šioje sutikimo formoje pateikiama Jums skirta informacija apie Jūsų mokykloje vykdomą savanorišką 

pagal pradinio, pagrindinio ir (ar) vidurinio ugdymo programas ugdomų mokinių (toliau – mokiniai) 

profilaktinį tyrimą greitaisiais SARS-CoV-2 antigeno testais (toliau – antigeno testai), skirtais 

savikontrolei (toliau – savikontrolės tyrimas). 

Jūsų dalyvavimas savikontrolės tyrime labai svarbus, nes atliekant tyrimus yra siekiama užtikrinti 

COVID-19 ligos tarp mokyklos bendruomenės narių plitimo kontrolę, mažinti COVID-19 ligos židinių 

mokyklose skaičių. Jei nuspręsite dalyvauti savikontrolės tyrime, prašysime Jūsų pasirašyti šią sutikimo 

formą.  

 

Savikontrolės tyrimo organizatorius ir koordinatorius 

Mokykla - _________________________________________    [nurodomas mokyklos 

pavadinimas]. 

Už savikontrolės tyrimo organizavimą atsakingas asmuo - ____________________________ 

[nurodoma už savikontrolės tyrimo organizavimą atsakingo asmens  pareigos ir kontaktai].  

  

Savikontrolės tyrimo tikslas  

Aš, būdamas įstatyminiu atstovu arba 16 metų ir vyresniu mokiniu (toliau kartu – aš), sutinku grįžęs 

į ugdymo procesą, kai mokomasi kontaktiniu būdu klasėse, periodiškai atlikti antigeno testą 

savarankiškai mokykloje, taip pat sutinku su duomenų tvarkymu šiame sutikime nurodytais tikslais, 

apimtimi ir tvarka.  

 

Savikontrolės tyrimo atlikimo teisinis pagrindas 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. lapkričio 4 d. nutarimo Nr. 1226 „Dėl karantino Lietuvos 

Respublikos teritorijoje paskelbimo“ 2.2.9.2 ir 2.2.9.21 papunkčiais, Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2021 m. balandžio 14 d. įsakymas Nr. V-802 „Dėl Profesionaliam naudojimui skirtų 

greitųjų SARS-CoV-2 antigeno testų vertinimo ir naudojimo savikontrolės tikslais tvarkos aprašo 

patvirtinimo“, taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio 

ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo 2021 m. gegužės 4 d. sprendimas Nr. V-1021 „Dėl 

pavedimo organizuoti, koordinuoti ir vykdyti savikontrolę greitaisiais antigeno testais ugdymo 

įstaigose“ ar jį keičiantis teisės aktas bei šio sprendimo pagrindu priimtas savivaldybės administracijos 

direktoriaus įsakymas. 

 

Savikontrolės COVID-19 ligos nustatymo tyrimai neatliekamai, jei asmuo atitinka Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro-valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės 

operacijų vadovo 2020 m. gegužės 29 d. sprendimo Nr. V-1336 „Dėl tyrimų dėl COVID-19 ligos 

(koronaviruso infekcijos) organizavimo“ (toliau – Sprendimas Nr. V-1336) 4.2 papunktyje 

nustatytus kriterijus, taip pat mokiniams, kurie turi vidutinių, didelių ir labai didelių specialiųjų 

ugdymosi poreikių ir mokosi bendrojo ugdymo mokyklose (klasėse), tais atvejais, kai tokį prašymą 

pateikia mokinio atstovai pagal įstatymą. 
 

Savikontrolės tyrimo atlikimas 

UGDYMO PROCESO METU:  

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, pasirašydami sutinkate, kad Jūs grįžus į ugdymo procesą, kai 

mokomasi kontaktiniu būdu klasėse, savarankiškai atliksite antigeno testą mokykloje ne dažniau kaip 

kas 3 dienas ir ne rečiau kaip kas 4 dienas. 



Ėminius antigeno testams imsite savarankiškai, jo rezultatus, jei esate mokinys iki 16 metų, vertins 

atsakingas mokyklos darbuotojas, jei esate 16 metų ir vyresnis mokinys – vertinsite savarankiškai, 

padedami atsakingo mokyklos darbuotojo. 

Jei antigeno testo rezultatas, atliekant savikontrolės tyrimą, bus teigiamas, vadovaujamasi 

Lietuvos Respublikos švietimo, mokslo ir sporto ministro nustatyta ugdymo organizavimo tvarka bei 

registruojamasi patvirtinamajam SARS-CoV-2 (2019-nCoV) RNR nustatymui tikralaikės polimerazės 

grandininės reakcijos metodu (toliau – PGR tyrimas) į mobiliuosius punktus elektroniniu būdu 

Karštosios linijos 1808 interneto svetainėje www.1808.lt arba Karštosios linijos telefonu 1808. 

 

Dalyvio teisės 

Dalyvavimas kontaktinio ugdymo procese ir profilaktiniame tyrime ugdymo įstaigose yra 

savanoriškas, todėl turite teisę atsisakyti jame dalyvauti, o pradėjęs (-usi) galėsite bet kada iš jo 

pasitraukti, parašydamas (-a) laisvos formos prašymą. Atsisakius dalyvauti šiame tyrime, mokiniui 

ugdymo procesas bus organizuojamas nuotoliniu būdu.  

 

II. ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO SĄLYGOS 

 

Savikontrolės tyrimo metu Jūsų duomenis (vardą, pavardę, telefono ryšio numerį, elektroninio pašto 

adresą, antigeno testo rezultatą, priežastį, dėl kurios negalite būti tiriamas), siekdamas užtikrinti sveikas 

ir saugias kontaktinio mokymosi sąlygas ir atlikti tam būtiną profilaktinį tyrimą, tvarkys šis duomenų 

valdytojas: Mokykla. 

 

________________________________________________________________________________ 

[nurodomas mokyklos pavadinimas, adresas, juridinio asmens kodas, tel. Nr., el. pašto adresas]. 

Mokyklos duomenų apsaugos pareigūnas - ______________________________________________ 

[nurodoma Mokyklos duomenų apsaugos pareigūno kontaktai].  

 

Asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (toliau – 

BDAR) 6 straipsnio 1 dalies a punktais, taip pat 9 straipsnio 2 dalies a punktu, t. y. Jums sutikus, ir bus 

saugomi Mokykloje ne ilgiau negu 14 kalendorinių dienų po einamųjų mokslo metų pabaigos. 

 

Kitiems duomenų gavėjams Jūsų asmens duomenys gali būti teikiami tik teisės aktuose nustatytais 

atvejais ir kai asmens duomenų teikimas būtinas ir proporcingas teisėtais ir konkrečiais tikslais. 

Trečiosioms šalims šio sutikimo pagrindu tvarkomi Jūsų asmens duomenys nebus perduodami.  
Atliekant savikontrolės tyrimą gauta sveikatos informacija nelaikoma konfidencialia ir gali būti 

paskelbta be Jūsų sutikimo, jeigu ją paskelbus nebus galima tiesiogiai ar netiesiogiai nustatyti Jūsų 

tapatybės. 

 

Jūs turite BDAR nurodytas teises: 

- teisę prašyti, kad Jums būtų leista susipažinti su duomenų valdytojo ir duomenų gavėjų turimais 

Jūsų duomenimis ir juos ištaisyti arba ištrinti;  

- teisę apriboti Jūsų duomenų tvarkymą, teisę nesutikti, kad duomenys būtų tvarkomi; 

- teisę į duomenų perkeliamumą; 

- teisę bet kuriuo metu atšaukti šį sutikimą tvarkyti Jūsų asmens duomenis pirmiau nurodytais tikslais 

(šio sutikimo atšaukimas nereiškia, kad asmens duomenys iki Jūsų sutikimo atšaukimo buvo tvarkomi 

neteisėtai). 
 

III. SUTIKIMAS DALYVAUTI SAVIKONTROLĖS TYRIME 

 

Aš perskaičiau šią Sutikimo formą ir supratau man pateiktą informaciją. 

Sutinku dalyvauti savikontrolės tyrime. 

Man buvo suteikta galimybė užduoti klausimus ir gavau mane tenkinančius atsakymus. 

Man buvo tinkamai išaiškinta savikontrolės tyrimo organizavimo ir vykdymo tvarka. Aš sutinku ir 

neprieštarauju, ėminius antigeno testams imti ir jo rezultatus, jei esu 16 metų ir vyresnis mokinys, 

vertinti savarankiškai, padedamas atsakingo mokyklos darbuotojo.  



Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti iš savikontrolės tyrimo, nenurodęs (nenurodžiusi) priežasčių. 

Supratau, kad norėdamas (-a) atšaukti sutikimą dalyvauti savikontrolės tyrime ir kontaktinio ugdymo 

procese, raštu turiu apie tai informuoti mokyklos direktorių ar jo įgaliotą asmenį. 

Supratau, kad dalyvavimas savikontrolės tyrime ir kontaktinio ugdymo procese yra savanoriškas. 

Įsipareigoju laikytis Asmenų, sergančių COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), asmenų, įtariamų, 

kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ir asmenų, turėjusių sąlytį, izoliavimo namuose, 

kitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybės administracijos numatytose patalpose taisyklių, patvirtintų 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 12 d. įsakymu Nr. V-352 „Dėl Asmenų, 

sergančių COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), asmenų, įtariamų, kad serga COVID-19 liga 

(koronaviruso infekcija), ir asmenų, turėjusių sąlytį, izoliavimo namuose, kitoje gyvenamojoje vietoje 

ar savivaldybės administracijos numatytose patalpose taisyklių patvirtinimo“ reikalavimų, jei man, 

atlikus patvirtinamąjį PGR tyrimą mobiliajame punkte ir gavus teigiamą rezultatą, reikės izoliuotis.  

Sutinku, kad jei šiame sutikime nustatyta savikontrolės tyrimo organizavimo tvarka ar procesai būtų 

pakeisti dėl juos reglamentuojančių teisės aktų pakeitimų, Mokykla apie pakeitimus informuotų mane 

elektroniniu pranešimu šiame sutikime nurodytu el. pašto adresu. Toks informavimas būtų laikomas 

tinkamu informavimu apie tyrimo tikslą, sąlygas ir tvarką ir laikomas sudėtine šio sutikimo dalimi, todėl 

dėl galimų pakeitimų atskiras / naujas sutikimas nebūtų pasirašomas, o bendrai vykdomam savikontrolės 

tyrimui pakankamu laikomas šis sutikimas. Suprantu, kad jei dėl galimų savikontrolės tyrimo 

organizavimo tvarkos ar procesų pakeitimų nuspręsčiau atšaukti sutikimą, bet kada galiu tai padaryti 

raštu informuodamas mokyklos direktorių ar jo įgaliotą asmenį. Nepateikus sutikimo atšaukimo, 

laikoma, kad sutikimas galioja organizuojant savikontrolės tyrimą teisės aktuose reglamentuota tvarka.  

 

IV. SUTIKIMAS MOKYKLAI TVARKYTI ASMENS DUOMENIS 

 

Aš perskaičiau šią sutikimo formą, supratau man pateiktą informaciją ir sutinku, kad mokykla 

tvarkytų šiame sutikime nurodytus mano asmens duomenis sutikime nurodytu tikslu, sąlygomis ir 

tvarka. 

Man buvo suteikta visa su asmens duomenų tvarkymu ir mano teisėmis susijusi informacija. 

Apie asmens duomenų, tvarkomų pagal šį sutikimą, pasikeitimus įsipareigoju pranešti mokyklai. 

Sutikimo galiojimo terminas – 14 kalendorinių dienų po einamųjų mokslo metų pabaigos ar iki šio 

sutikimo atšaukimo, jei jį atšauktumėte.   

Žinau, kad turiu teisę bet kada atšaukti šį sutikimą ir reikalauti nutraukti tolesnį asmens duomenų 

tvarkymą, kuris yra vykdomas šio sutikimo pagrindu. Sutikimo atšaukimas nedaro poveikio sutikimu 

pagrįsto asmens duomenų tvarkymo, atlikto iki sutikimo atšaukimo, teisėtumui. 

Žinau, kad nesutikdamas, jog mokykla tvarkytų sutikime nurodytus duomenis, negalėsiu dalyvauti 

mokyklos organizuojamame savikontrolės tyrime ir man negalės būti organizuojamas kontaktinis 

ugdymo procesas. 

Žinau, kad turiu teisę apskųsti asmens duomenų tvarkymą. Jeigu manau, kad mano duomenis 

mokykla ar bet kuris kitas duomenų gavėjas tvarko pažeisdamas duomenų apsaugos teisės aktų 

reikalavimus, aš turėsiu teisę pateikti skundą priežiūros institucijai, kuri Lietuvos Respublikoje yra 

Valstybinė duomenų apsaugos inspekcija (L. Sapiegos g. 17, LT-10312 Vilnius; tel. (8 5) 212 7532; 

el. paštas ada@ada.lt), arba teismui. 

 

V. PROFILAKTINIO TYRIMO ORGANIZAVIMUI REIKALINGI DUOMENYS 

 

Prašome užpildyti lentelę, nurodant prašomus duomenis.  

 

Mokinio 

vardas  

Mokinio 

pavardė  

Kontaktinis mokinio 

atstovo telefono arba 

mokinio, jei jis yra 

16 metų ir vyresnis 

asmuo, Nr. ir 

elektroninio pašto 

adresas  

Ar yra priežastis*, 

dėl kurios mokinys 

nedalyvauja tyrime? 

(Įrašykite „TAIP“, jei 

yra kuri nors iš 

priežasčių, „NE“ – jei 

nėra. 

Parašu patvirtinu III ir 

IV skyriuje pateiktų 

sutikimų davimo faktą 

(pasirašo mokinio 

atstovas arba mokinys, 

jei jis yra 16 metų ir 

vyresnis asmuo) 



     

* Jei asmuo atitinka Sprendimo Nr. V-1336 4.2 papunktyje nustatytus kriterijus, taip pat mokiniai, kurie turi vidutinių, 

didelių ir labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių ir mokosi bendrojo ugdymo mokyklose (klasėse), tais atvejais, kai 

tokį prašymą pateikia mokinio atstovai pagal įstatymą. 

 

 

          

vardas   pavardė   
 

 parašas  
 

 pasirašymo 

data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                               Savanoriškų profilaktinių tyrimų organizavimo  

                                                                                                ir vykdymo  tvarkos aprašo 

                                                                                                                                                        Priedas Nr. 2 

DARBUOTOJO SUTIKIMAS  

DALYVAUTI MOKYKLOS VYKDOMAME SAVIKONTROLĖS TYRIME  

 

I. BENDROJI INFORMACIJA 

 

Šioje sutikimo formoje pateikiama Jums skirta informacija apie Jūsų mokykloje vykdomą savanorišką 

darbuotojų profilaktinį tyrimą greitaisiais SARS-CoV-2 antigeno testais (toliau – antigeno testai), 

skirtais savikontrolei (toliau – savikontrolės tyrimas). 

Jūsų dalyvavimas savikontrolės tyrime labai svarbus, nes atliekant tyrimus yra siekiama užtikrinti 

COVID-19 ligos tarp mokyklos bendruomenės narių plitimo kontrolę, mažinti COVID-19 ligos židinių 

mokyklose skaičių. Jei nuspręsite dalyvauti savikontrolės tyrime, prašysime Jūsų pasirašyti šią sutikimo 

formą.  

 

Savikontrolės tyrimo organizatorius ir koordinatorius 

Mokykla - _________________________________________    [nurodomas mokyklos 

pavadinimas]. 

Už savikontrolės tyrimo organizavimą atsakingas asmuo - ____________________________ 

[nurodoma už savikontrolės tyrimo organizavimą atsakingo asmens  pareigos ir kontaktai].  

  

Savikontrolės tyrimo tikslas  

Aš sutinku grįžęs į ugdymo procesą, kai mokomasi kontaktiniu būdu klasėse, periodiškai atlikti 

antigeno testą savarankiškai mokykloje, taip pat sutinku su duomenų tvarkymu šiame sutikime 

nurodytais tikslais, apimtimi ir tvarka.  

 

Savikontrolės tyrimo atlikimo teisinis pagrindas 

Lietuvos Respublikos Vyriausybės 2020 m. lapkričio 4 d. nutarimo Nr. 1226 „Dėl karantino Lietuvos 

Respublikos teritorijoje paskelbimo“ 2.2.9.2 ir 2.2.9.21 papunkčiais, Lietuvos Respublikos sveikatos 

apsaugos ministro 2021 m. balandžio 14 d. įsakymas Nr. V-802 „Dėl Profesionaliam naudojimui skirtų 

greitųjų SARS-CoV-2 antigeno testų vertinimo ir naudojimo savikontrolės tikslais tvarkos aprašo 

patvirtinimo“, taip pat Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, valstybės lygio 

ekstremaliosios situacijos valstybės operacijų vadovo 2021 m. gegužės 4 d. sprendimas Nr. V-1021 „Dėl 

pavedimo organizuoti, koordinuoti ir vykdyti savikontrolę greitaisiais antigeno testais ugdymo 

įstaigose“ ar jį keičiantis teisės aktas bei šio sprendimo pagrindu priimtas savivaldybės administracijos 

direktoriaus įsakymas. 

 

Savikontrolės COVID-19 ligos nustatymo tyrimai neatliekamai, jei asmuo atitinka Lietuvos 

Respublikos sveikatos apsaugos ministro-valstybės lygio ekstremaliosios situacijos valstybės 

operacijų vadovo 2020 m. gegužės 29 d. sprendimo Nr. V-1336 „Dėl tyrimų dėl COVID-19 ligos 

(koronaviruso infekcijos) organizavimo“ (toliau – Sprendimas Nr. V-1336) 4.2 papunktyje 

nustatytus kriterijus. 
 

Savikontrolės tyrimo atlikimas 

UGDYMO PROCESO METU:  

Jei sutinkate dalyvauti tyrime, pasirašydami sutinkate, kad Jūs grįžus į ugdymo procesą, kai 

mokomasi kontaktiniu būdu klasėse, savarankiškai atliksite antigeno testą mokykloje ne dažniau kaip 

kas 3 dienas ir ne rečiau kaip kas 4 dienas. 

Ėminius antigeno testams imsite savarankiškai, jo rezultatus vertinsite savarankiškai, padedami 

atsakingo mokyklos darbuotojo. Jei antigeno testo rezultatas, atliekant savikontrolės tyrimą, bus 

teigiamas, registruositės patvirtinamajam SARS-CoV-2 (2019-nCoV) RNR nustatymui tikralaikės 

polimerazės grandininės reakcijos metodu (toliau – PGR tyrimas) į mobiliuosius punktus elektroniniu 

būdu Karštosios linijos 1808 interneto svetainėje www.1808.lt arba Karštosios linijos telefonu 1808. 

 



Dalyvio teisės 

Dalyvavimas kontaktinio ugdymo procese ir profilaktiniame tyrime ugdymo įstaigose yra 

savanoriškas, todėl turite teisę atsisakyti jame dalyvauti, o pradėjęs (-usi) galėsite bet kada iš jo 

pasitraukti, parašydamas (-a) laisvos formos prašymą. Atsisakius dalyvauti šiame tyrime, mokiniui 

ugdymo procesas bus organizuojamas nuotoliniu būdu.  

 

II. ASMENS DUOMENŲ TVARKYMO SĄLYGOS 

 

Savikontrolės tyrimo metu Jūsų duomenis (vardą, pavardę, telefono ryšio numerį, elektroninio pašto 

adresą, antigeno testo rezultatą, priežastį, dėl kurios negalite būti tiriamas), siekdamas užtikrinti sveikas 

ir saugias kontaktinio mokymosi sąlygas ir atlikti tam būtiną profilaktinį tyrimą, tvarkys šis duomenų 

valdytojas: Mokykla. 

 

________________________________________________________________________________ 

[nurodomas mokyklos pavadinimas, adresas, juridinio asmens kodas, tel. Nr., el. pašto adresas]. 

Mokyklos duomenų apsaugos pareigūnas - ______________________________________________ 

[nurodoma Mokyklos duomenų apsaugos pareigūno kontaktai].  

 

Asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis Bendrojo duomenų apsaugos reglamento (toliau – 

BDAR) 6 straipsnio 1 dalies a punktais, taip pat 9 straipsnio 2 dalies a punktu, t. y. Jums sutikus, ir bus 

saugomi Mokykloje ne ilgiau negu 14 kalendorinių dienų po einamųjų mokslo metų pabaigos. 

 

Kitiems duomenų gavėjams Jūsų asmens duomenys gali būti teikiami tik teisės aktuose nustatytais 

atvejais ir kai asmens duomenų teikimas būtinas ir proporcingas teisėtais ir konkrečiais tikslais. 

Trečiosioms šalims šio sutikimo pagrindu tvarkomi Jūsų asmens duomenys nebus perduodami.  
Atliekant savikontrolės tyrimą gauta sveikatos informacija nelaikoma konfidencialia ir gali būti 

paskelbta be Jūsų sutikimo, jeigu ją paskelbus nebus galima tiesiogiai ar netiesiogiai nustatyti Jūsų 

tapatybės. 

 

Jūs turite BDAR nurodytas teises: 

- teisę prašyti, kad Jums būtų leista susipažinti su duomenų valdytojo ir duomenų gavėjų turimais 

Jūsų duomenimis ir juos ištaisyti arba ištrinti;  

- teisę apriboti Jūsų duomenų tvarkymą, teisę nesutikti, kad duomenys būtų tvarkomi; 

- teisę į duomenų perkeliamumą; 

- teisę bet kuriuo metu atšaukti šį sutikimą tvarkyti Jūsų asmens duomenis pirmiau nurodytais tikslais 

(šio sutikimo atšaukimas nereiškia, kad asmens duomenys iki Jūsų sutikimo atšaukimo buvo tvarkomi 

neteisėtai). 
 

III. SUTIKIMAS DALYVAUTI SAVIKONTROLĖS TYRIME 

 

Aš perskaičiau šią Sutikimo formą ir supratau man pateiktą informaciją. 

Sutinku dalyvauti savikontrolės tyrime. 

Man buvo suteikta galimybė užduoti klausimus ir gavau mane tenkinančius atsakymus. 

Man buvo tinkamai išaiškinta savikontrolės tyrimo organizavimo ir vykdymo tvarka. Aš sutinku ir 

neprieštarauju, ėminius antigeno testams imti ir jo rezultatus vertinti savarankiškai, padedamas 

atsakingo mokyklos darbuotojo.  
Supratau, kad galiu bet kada pasitraukti iš savikontrolės tyrimo, nenurodęs (nenurodžiusi) priežasčių. 

Supratau, kad norėdamas (-a) atšaukti sutikimą dalyvauti savikontrolės tyrime ir kontaktinio ugdymo 

procese, raštu turiu apie tai informuoti mokyklos direktorių ar jo įgaliotą asmenį. 

Supratau, kad dalyvavimas savikontrolės tyrime ir kontaktinio ugdymo procese yra savanoriškas. 

Įsipareigoju laikytis Asmenų, sergančių COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), asmenų, įtariamų, 

kad serga COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), ir asmenų, turėjusių sąlytį, izoliavimo namuose, 

kitoje gyvenamojoje vietoje ar savivaldybės administracijos numatytose patalpose taisyklių, patvirtintų 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 12 d. įsakymu Nr. V-352 „Dėl Asmenų, 

sergančių COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), asmenų, įtariamų, kad serga COVID-19 liga 

(koronaviruso infekcija), ir asmenų, turėjusių sąlytį, izoliavimo namuose, kitoje gyvenamojoje vietoje 



ar savivaldybės administracijos numatytose patalpose taisyklių patvirtinimo“ reikalavimų, jei man, 

atlikus patvirtinamąjį PGR tyrimą mobiliajame punkte ir gavus teigiamą rezultatą, reikės izoliuotis.  

Sutinku, kad jei šiame sutikime nustatyta savikontrolės tyrimo organizavimo tvarka ar procesai būtų 

pakeisti dėl juos reglamentuojančių teisės aktų pakeitimų, Mokykla apie pakeitimus informuotų mane 

elektroniniu pranešimu šiame sutikime nurodytu el. pašto adresu. Toks informavimas būtų laikomas 

tinkamu informavimu apie tyrimo tikslą, sąlygas ir tvarką ir laikomas sudėtine šio sutikimo dalimi, todėl 

dėl galimų pakeitimų atskiras / naujas sutikimas nebūtų pasirašomas, o bendrai vykdomam savikontrolės 

tyrimui pakankamu laikomas šis sutikimas. Suprantu, kad jei dėl galimų savikontrolės tyrimo 

organizavimo tvarkos ar procesų pakeitimų nuspręsčiau atšaukti sutikimą, bet kada galiu tai padaryti 

raštu informuodamas mokyklos direktorių ar jo įgaliotą asmenį. Nepateikus sutikimo atšaukimo, 

laikoma, kad sutikimas galioja organizuojant savikontrolės tyrimą teisės aktuose reglamentuota tvarka.  

 

IV. SUTIKIMAS MOKYKLAI TVARKYTI ASMENS DUOMENIS 

 

Aš perskaičiau šią sutikimo formą, supratau man pateiktą informaciją ir sutinku, kad mokykla 

tvarkytų šiame sutikime nurodytus mano asmens duomenis sutikime nurodytu tikslu, sąlygomis ir 

tvarka. 

Man buvo suteikta visa su asmens duomenų tvarkymu ir mano teisėmis susijusi informacija. 

Apie asmens duomenų, tvarkomų pagal šį sutikimą, pasikeitimus įsipareigoju pranešti mokyklai. 

Sutikimo galiojimo terminas – 14 kalendorinių dienų po einamųjų mokslo metų pabaigos ar iki šio 

sutikimo atšaukimo, jei jį atšauktumėte.   

Žinau, kad turiu teisę bet kada atšaukti šį sutikimą ir reikalauti nutraukti tolesnį asmens duomenų 

tvarkymą, kuris yra vykdomas šio sutikimo pagrindu. Sutikimo atšaukimas nedaro poveikio sutikimu 

pagrįsto asmens duomenų tvarkymo, atlikto iki sutikimo atšaukimo, teisėtumui. 

Žinau, kad nesutikdamas, jog mokykla tvarkytų sutikime nurodytus duomenis, negalėsiu dalyvauti 

mokyklos organizuojamame savikontrolės tyrime ir man negalės būti organizuojamas kontaktinis 

ugdymo procesas. 

Žinau, kad turiu teisę apskųsti asmens duomenų tvarkymą. Jeigu manau, kad mano duomenis 

mokykla ar bet kuris kitas duomenų gavėjas tvarko pažeisdamas duomenų apsaugos teisės aktų 

reikalavimus, aš turėsiu teisę pateikti skundą priežiūros institucijai, kuri Lietuvos Respublikoje yra 

Valstybinė duomenų apsaugos inspekcija (L. Sapiegos g. 17, LT-10312 Vilnius; tel. (8 5) 212 7532; 

el. paštas ada@ada.lt), arba teismui. 

 

V. PROFILAKTINIO TYRIMO ORGANIZAVIMUI REIKALINGI DUOMENYS 

 

Prašome užpildyti lentelę, nurodant prašomus duomenis.  

Darbuotojo

vardas  

Darbuot

ojo 

pavardė  

Kontaktinis telefono 

Nr. ir elektroninio 

pašto adresas  

Ar yra priežastis*, 

dėl kurios 

nedalyvaujate 

tyrime? (Įrašykite 

„TAIP“, jei yra kuri 

nors iš priežasčių, 

„NE“ – jei nėra. 

Parašu patvirtinu III ir 

IV skyriuje pateiktų 

sutikimų davimo faktą 

(pasirašo mokyklos 

darbuotojas) 

     

* Jei asmuo atitinka Sprendimo Nr. V-1336 4.2 papunktyje nustatytus kriterijus, taip pat mokiniai, kurie turi vidutinių, 

didelių ir labai didelių specialiųjų ugdymosi poreikių ir mokosi bendrojo ugdymo mokyklose (klasėse), tais atvejais, kai 

tokį prašymą pateikia mokinio atstovai pagal įstatymą. 

 

 

          

vardas   pavardė   
 

 parašas  
 

 pasirašymo 

data 

 



                                                                                                Savanoriškų profilaktinių tyrimų organizavimo  

                                                                                                ir vykdymo  tvarkos aprašo 

                                                                                                                                                        Priedas Nr. 3 

 

KONFIDENCIALUMO PASIŽADĖJIMAS 

20___ -____ -____ 

Skriaudžiai 

 

Aš,____________________________________________________________________, 

(vardas, pavardė)  

____________________________________________________________________________, 

(darbovietė, pareigų pavadinimas) 

 

patvirtinu, kad esu susipažinęs (-usi) su Bendruoju duomenų apsaugos reglamentu, Lietuvos 

Respublikos asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymu ir kitais teisės aktais, 

reglamentuojančiais asmens duomenų apsaugą, ir pasižadu: 

1. saugoti asmens duomenų paslaptį, jeigu šie asmens duomenys neskirti skelbti viešai; 

2. asmens duomenis tvarkyti tik COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) tarp įstaigos 

bendruomenės narių plitimo kontrolės, mažinant COVID-19 ligos židinių mokyklose skaičių tikslu, 

vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro-valstybės lygio ekstremaliosios 

situacijos valstybės operacijų vadovo sprendimais dėl pavedimo organizuoti, koordinuoti ir vykdyti 

bandomąjį savanorišką profilaktinį tyrimą ugdymo įstaigose ir Prienų rajono savivaldybės 

administracijos direktoriaus  įsakymu ,,Dėl savanoriško profilaktinio tyrimo ugdymo įstaigose 

organizavimo ir koordinavimo, ugdymo proceso organizavimo mišriu būdu“; 

3. netvarkyti asmens duomenų kitais nei COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) tarp 

įstaigos bendruomenės narių plitimo kontrolės, mažinant COVID-19 ligos židinių mokyklose 

skaičių tikslais ir saugoti tiek, kiek reikalinga minėtiems tikslams pasiekti;  

4. asmens duomenis tvarkyti tik tokios apimties, kuri būtina nustatytam tikslui pasiekti ir 

pavestoms funkcijoms atlikti; 

5. įgyvendinti teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų apsaugą, nuostatas, 

numatančias, kaip asmens duomenis apsaugoti nuo neteisėto tvarkymo ar atskleidimo;  

6. laikytis kitų teisės aktų, reglamentuojančių asmens duomenų tvarkymą ir apsaugą, nuostatų. 

 

Aš žinau, kad už šio pasižadėjimo nesilaikymą ir Lietuvos Respublikos asmens duomenų 

teisinės apsaugos įstatymo, kitų Lietuvos Respublikos teisės aktų pažeidimus turėsiu atsakyti pagal 

galiojančius Lietuvos Respublikos įstatymus.  

 

____________________________   ___________________________________ 

(parašas)     (vardas ir pavardė) 

 

 


