










1   Atkreipkite dėmesį, kad, priėmus jūsų paraišką, jūsų kontaktiniai duomenys ir susijusi asmeninė informacija bus surinkta, 

tvarkoma ir paskelbta EAD svetainėje bei susijusioje reklaminėje medžiagoje. Tai, remiantis Reglamentu (EB) Nr. 45/2001 

dėl asmenų apsaugos Bendrijos institucijoms ir įstaigoms tvarkant asmens duomenis ir laisvo tokių duomenų judėjimo, 

Europos Komisijos Teisingumo, laisvės ir saugumo generalinio direktorato atsakomybe atliks EAD personalas. Jūs turėsite 

teisę bet kuriuo metu prieiti prie savo duomenų ir juos keisti. Duomenys bus laikomi tol, kol dalyvausite įgyvendinant 

EAD.  

Įsipareigokite dabar
Tolesnis jūsų žingsnis – užpildyti paraišką ir pasirašyti pasižadėjimą, kuriuo įsipareigosite 

laikytis tam tikrų bendrųjų principų ir tam skirtoje vietoje turėsite nurodyti, koks bus jūsų 

asmeninis įsipareigojimas ir veiksmai. Atkreipkite dėmesį, kad įsipareigoti galite tik 

už save!

Paraišką ir įsipareigojimą galite rasti EAD svetainėje www.action-drugs.eu arba jų kopiją 

jums gali parūpinti EAD darbuotojai:

info@action-drugs.eu 

Agence ProPager 

Varšuvos biuras: ul. Tamka 49/73, 00-355 Warszawa, Poland (Lenkija) 

Tel./faksas +48 22 826 84 05

Užpildytą formą EAD grąžinkite faksu, paštu ar elektroniniu paštu arba paraišką pateikite 

EAD svetainėje.

Kas bus toliau?
Europos Komisija išnagrinės jūsų paraišką. Kai paraiška ir pasirašytas EAD pasižadėjimas 

bus priimti, gausite dalyvio priemonių rinkinį, kuriame rasite:

• EAD pažymėjimą;

• dalyvio ženklelį;

• CD-ROM diską su reklamine medžiaga.

Komisija nepriims paraiškų, kuriomis gali būti pažeisti įstatymai, kurios gali prieštarauti 

ES pagrindiniams principams (pvz., pagarbos žmogaus orumui, laisvės, demokratijos, 

lygybės, solidarumo, teisinės valstybės ir žmogaus teisių principams), taip pat šmeižiančių, 

žeminančių, nešvankių, grasinančių paraiškų bei paraiškų, kurias sveiko proto asmuo 

gali laikyti keliančiomis grėsmę savo saugumui1.



Europos veiksmų narkotikų srityje planas – Pasižadėjimas
PASIRAŠANTIS ASMUO
Aš, toliau pasirašęs (-iusi) [pasirašiusiojo vardas, pavardė ir adresas (asociacijos, bendrovės ar bendruomenės grupės atveju pridėti „vardu“],

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ŽINODAMA(S),
• kad piktnaudžiavimas narkotikais, ypač kai jais piktnaudžiauja jaunimas, kelia didelių sveikatos ir socialinių problemų;

• kad visa visuomenė, jos organizacijos ir atskiri jos nariai gali atlikti teigiamą vaidmenį sprendžiant piktnaudžiavimo narkotikais problemas;

• kad reikia pasidalyti atsakomybe ir skatinti veiksmus bei partnerystę vietos, nacionaliniu ir Europos lygmenimis

 ir kad tokios partnerystės tikslai turėtų būti:

          • ugdyti visuomenės sąmoningumą su narkotikais susijusiais klausimais ir, remiantis mokslinių tyrimų duomenimis, gilinti žinias šiais klausimais ir didinti jų supratimą;

          • užuot smerkus nuo narkotikų kenčiančius asmenis, skatinti jų supratimą ir paramą jiems;

          • gilinti Europos piliečių žinias apie potencialų narkotikų poveikį ir apie narkotikų vartojimo bei dalyvavimo narkotikų prekyboje keliamą riziką;

          • mažinti jaunimo polinkį piktnaudžiauti narkotikais skatinant sveiką gyvenseną ir padedant jiems tinkamai ir sąmoningai pasirinkti;

          • skatinti Europos piliečius daryti teigiamą poveikį visuomenės ir ypač jaunimo elgsenai, susijusiai su narkotikų vartojimu;

          • mokytis iš patirties ir ja dalytis skatinant visų Europos veiksmų narkotikų srityje planą pasirašiusių dalyvių dalijimąsi informacija ir gerąja patirtimi;

          • sutelkti Europos pilietinę ir plačiąją visuomenę bendradarbiauti ir užmegzti pasitikėjimu ir solidarumu grindžiamus ryšius;

          •  sukurti pagal Europos veiksmų narkotikų srityje planą įsipareigojusių Europos piliečių ir subjektų tinklą, siekiant padėti mažinti narkotikų žalą ir spręsti susijusias problemas, kartu 
visiškai gerbiant visų susijusių šalių pagrindines teises.

ASMENINIS ĮSIPAREIGOJIMAS
Aš įsipareigoju remti vieną ar kelis iš šių tikslų:

[trumpas asmeninio įsipareigojimo ir konkrečių veiksmų aprašymas]

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DEKLARACIJA
Aš, toliau pasirašęs, patvirtinu, kad mano atstovaujamas subjektas prisiima šį pirmiau aprašytą ir pridedamoje paraiškoje nurodytą EAD tikslus atitinkantį įsipareigojimą.

Už įsipareigojimą atsakingo asmens vardas, pavardė, pareigos ir parašas

Vieta ir data        Parašas

Pasirašiusysis Europos Komisijos Teisingumo, laisvės ir saugumo generaliniam direktoratui suteikia besąlygišką nemokamą leidimą panaudoti bet kokią su pasirašiusiojo įsipareigojimu pagal Europos veiksmų narkotikų 
srityje planą susijusią medžiagą ir informaciją. Tai apima teisę naudoti nuotraukas, vaizdo įrašus, pranešimus ir kitą informaciją ir ją naudoti kaip kampanijos reklaminę medžiagą. Asmuo ryšiams sutinka, kad jų kontaktiniai 
duomenys ir susijusi asmeninė informacija būtų tvarkoma ir viešinama EAD svetainėje ir susijusioje reklaminėje medžiagoje, kaip nurodyta įsipareigojimo lape ir paraiškoje.

Vieta ir data        Parašas



www.action-drugs.eu
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