
Załącznik nr .....
do Regulaminu Cmentarza Komunalnego

w Bystrzycy Kłodzkiej 
............................................, ..............................................

                                                                 miejscowość                                 data

UPOWA  Ż  NIENIE  

Niniejszym upoważniam Pana / Panią / podmiot gospodarczy*:

................................................................................................................................................
                                              (imię i nazwisko / nazwa firmy)

................................................................................................................................................
                          (dokładny adres: ulica, nr-y, kod pocztowy, miejscowość)

................................................................................................................................................
                            (seria i nr dowodu osobistego, nr PESEL / NIP Firmy)

do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek wszelkich formalności związanych
z pochowaniem zwłok osoby zmarłej na Cmentarzu Komunalnym w Bystrzycy Kłodzkiej:

................................................................................................................................................
(imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej)

data zgonu .......................................  miejsce zgonu ..................................................

nr aktu zgonu ....................... ............ wydany przez USC............................................

Upoważnienie: umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynności, w tym prawo do 
składania  dokumentów  i  oświadczeń  pozostających  w  związku  z  ustalonym  wyżej  zakresem  tego 
upoważnienia, do podpisywania faktur Vat w imieniu udzielającego upoważnienia.

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji  procedur związanych 
z pogrzebem oraz korespondencji  z zakresu spraw prowadzonych na Cmentarzu Komunalnym w Bystrzycy  
Kłodzkiej, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. Nr 133 poz.  
883).

                                                                                    .........................................................................................
                                                                                                  ( czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)


