Wagrowiec, dnia .......ccceevveevereeneeieiiieiesine
UPOWAZNIENIE

Upowazniam Pana/Pania/podmiot gospodarczy:

seria, nr dowodu osobistego, nr PESEL, NIP zaktadu

do zatatwienia w moim imieniu i na mdj rachunek wszelkich formalnosci zwigzanych z pochowaniem
zwtok / prochéw zmartego:

data ZgoNU.......ceeveiiiiiiiee e L= LU o o] o 11 O PRRPUPOt

WYAANY PIZEZ USC ...ttt e et e e e e ettt e e e sttt ee e e e s s tbe e e e e eaas saabaaeeee e e ssteeeeeeaatbaeeeesaatbaeseeeeesasaseaeeessaseneeeesnnses

Upowaznienie obejmuje umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynnosci,
w tym prawo do sktadania dokumentéw, oswiadczen, pozostajgcych w zwigzku ustalonym wyzej
zakresem tego upowaznienia oraz do podpisywania faktur VAT w imieniu osoby (dysponenta grobu)
udzielajgcej upowaznienia oraz pokrycia kosztow zwigzanych z pochéwkiem.

Dane personalne osoby (dysponenta grobu) udzielajacej upowaznienia oraz dane do wystawienia faktury:

NAZWISKO ...ttt
Ml e e e e e
Adres zamieSzKania...........uevvirireeiiiieie e
Telefon KoNtaktoWy ..........ccueeeiiiiiiiiiiii e
Nie wyrazam zgody na udostepnienie mojego numeru telefonu ...,

Stopienh pokrewienstwa z osobg zmartg ..........cccoecciiiiiiineen.

czytelny podpis osoby (dysponenta grobu) udzielajgcej upowaznienia

Wypetnia udzielajgcy upowaznienia

Potwierdzenie zgodnosci wyzej wymienionych danych oraz podpisu udzielajgcego upowaznienia

Potwierdzam wtasnorecznosc¢
podpisu ztlozonego W mojej | e ydnia .
obecnosci Pana/Pani

nia piecze¢ podmiotu

czytelny podpis osoby, ktérej udzielono upowaznie
lub podpis pracownika podmiotu gospodarczego w gospodarczego

obecnosci, ktérego ztozono podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Gospodarki Mieszkaniowej w Wagrowcu z siedzibag w Wagrowcu, ul. Libelta 9;

2. inspektorem ochrony danych w Zaktadzie Gospodarki Mieszkaniowej w Wagrowcu jest Pan Krzysztof Pukaczewski,
pukaczewskie@hotmail.com;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji uprawnien i obowigzkéw dotyczacych administrowania zasobem cmentarnym
na podstawie ustalen umownych;

4. odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione do uzyskania informacji na podstawie przepisow prawa np. policja, sad,
komornik sadowy itp.;

5. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

6. Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbgdny do konkretnego przetwarzania danych;

7. posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

8. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9. podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest zaleznie od szczegétowego celu albo wymogiem ustawowym albo wymogiem prawnym albo
jest oparte o Pani/Pana zgode¢ na przetwarzanie danych. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie ograniczenie lub niepodjecie
dziatan administratora na Pani/Pana rzecz.



WNIOSEK

1. Prosze o pochoéwek (nowy gréb)/przeksztatcenie grobu/ dochowanie/ do:

gréb ziemny gréb murowany

a./ pojedynczy a./ pojedynczy jednomiejscowy
b./ pojedynczy gtebinowy b./ podwdjny jednopoziomowy

c./ podwajny jednopoziomowy c./ pojedynczy wielopoziomowy
d./ podwdjny gtebinowy d./ podwdjny wielopoziomowy

e./ dzieciecy do lat 6

POCHOWEK W TRUMNIE*

adres grobu ...

POCHOWEK W URNIE*
adres grobu

a./ miejsce w SCianie UINOWE] e

b./ dochowanie urny do grobu e

*niepotrzebne skreslic

2. Udostepnienie sali ceremonii na czas pogrzebu
3. Udostepnienie chtodni do czasu pogrzebu

4. Zgoda na umieszczenie nekrologu na stronie internetowej cmentarza
D Tak D Nie

5. Termin pogrzebu ........cccccvvviiiiiiiiiniennnnn, , 90dZINA. ...eeiiiiie

Do wniosku dotgczam:

1. karte zgonu osoby
2. akt zgonu

Wypetnia pracownik zasobéw cmentarnych

Lokalizacja miejsca pod grob wedtug wyzej wymienionych danych:

kwatera..........ccoovvveeeennn. 1Zad...ooveeeeeeeeiieieieee o o] o FO R

pieczatka i podpis pracownika




