
 

 

Kosmetikų ir kosmetologų asociacijos Prezidentui ROBERTUI KANTAUSKUI 
Reg. adresas: Jučionio g. 8, Kulautuvos miestelis, Kauno raj., Lietuva 

Tel +370 676 33359, el. paštas info@kkal.lt 
 

PRAŠYMAS 
               __________ 

             (Data) 
Aš, _________________________________________, prašau priimti mane TIKRUOJU/ASOCIJUOTU nariu  
        (Vardas, Pavardė arba įmonės pavadinimas)                             (pabraukti) 
į Kosmetikų ir kosmetologų asociaciją Lietuvoje (toliau – Asociacija). 
Pasižadu laikytis Asociacijos įstatų, vykdyti Asociacijos nario pareigas ir sąžiningai naudotis nario teisėmis.  
 

Pateikiu informaciją apie save/įmonę: 
Asmens kodas arba     
Įmonės kodas, PVM mokėtojo kodas:    ________________________________________________________________ 

Adresas (korespondencijai):             _________________________________________________________________ 

Kontaktinis tel. nr.:   ________________________________________________________________ 

Elektroninio pašto adresas:  ________________________________________________________________ 

Darbo/įmonės veiklos stažas:   ________________________________________________________________ 
(tik kosmetologijos srities)   

Dabartinės darbovietės pavadinimas:  ________________________________________________________________ 
(jeigu dirbate kosmetologijos srityje) 

Teikiamos grožio paslaugos:                □ Kosmetinė veido priežiūra □ Kosmetinė kūno priežiūra □ Manikiūras/pedikiūras 
(pildo tik procedūras atliekantis fizinis asmuo)    □ Masažai (veido/kūno) □ Depiliacija □ Ilgalaikis makiažas □ Auskarų vėrimas 
Atliekamas procedūras pažymėkite X.               □ Procedūros su rūgštimis □ Gilaus terminio poveikio proc. (HIFU, radiodažnis) 
Nepažymėjus - laikoma, kad                              □ Lipokavitacija (ultragarsas) □ Lazerio procedūros □ Injekcinės procedūros 
procedūros neatliekate.                            □ Blakstienų/antakių procedūros □ Kita (įrašykite) ___________________________ 
 
Studento/mokinio pažymėjimo nr.: _________________________________________________________________ 
(tik kosmetologijos krypties studijų) 
Mokymo įstaigos pavadinimas:            _________________________________________________________________ 

Prisegami išsilavinimą patvirtinantys dokumentai (priedai )(pažymėkite turimą): 
□ Diplomo kopija 
□ Studento/mokinio pažymėjimo kopija 
 
Įsipareigoju pervesti į Asociacijos sąskaitą (pažymėti pageidaujamą):  
□ fizinis asmuo: 15 EUR stojimo mokestį ir 55 EUR metinį narystės mokestį; 
□ juridinis asmuo: 30 EUR stojimo mokestį ir 145 EUR metinį narystės mokestį.  
Narystė patvirtinama tik po apmokėjimo! 
 
Rekvizitai perlaidai:  
Kosmetikų ir kosmetologų asociacija, įm. kodas: 302303554 
Sąsk. Nr. LT057300010113894359, „Swedbank“ 
Perlaidos pavadinimas: Stojimo ir metinis narystės mokestis 
 
Pasirašydamas (-a) Prašymą, patvirtinu, kad visi Prašyme pateikti duomenys yra teisingi ir įsipareigoju Asociaciją informuoti apie duomenų 
pasikeitimą, jeigu toks bus. Taip pat išreiškiu sutikimą, kad pagal LR asmens duomenų apsaugos įstatymą mano asmens/įmonės duomenys būtų 
saugomi ir tvarkomi tik Asociacijos veiklos tikslais. Esu supažindintas (-a) su teise nesutikti dėl asmens/įmonės duomenų tvarkymo*. Sutinku, kad 
šis Prašymas būtų saugomas Asociacijoje. 
_______________________________               _____________________              ____________________________ 
(įmonės atstovo pareigos, jei pareiškėjas – įmonė).                              (parašas)                                                           (Vardas, Pavardė) 
A.V.  

 
*Pastaba: šis nario prašymas negali būti svarstomas ir asmuo negali būti priimtas į Asociacijos narius, jei asmuo nesutinka, kad jo asmens 
duomenys būtų tvarkomi Asociacijos veiklos tikslais, kurie numatyti Asociacijos įstatuose. 
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