(miejscowosc)

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpiSany/a ......ccecerceieiniieie e e , zamieszKaty /a W o
(imie, nazwisko) (adres)

(adres) .................................................................................................................... ,
legitymujacy/a sie dowodem osobistym o nri serii ..........ccueunee. AUTA'6 X172 00 18] /=)
.......................................................................................................... LSNP PESEL ot
jako dysponent grobu upowazniam Panig/Pana* (stopiefl pOKreWieAStWa ........ccoerveeierierseseceeneeneieeses e )
.................................................................. ZAMIESZRAY /2 Wiaeeiei et e e
(imie i nazwisko) (adres)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym o nr i serii ........c..ccveenen. WYAANYIMN PIZEZ wueeeerieeeneereereeeneesnesereeneeseesneensenes
.......................................................................................................... LN PESEL i,

do zatatwienia w moim imieniu i na mdj rachunek w Biurze Obstugi Cmentarzy Komunalnych w Katach
Wroctawskich przy ul. 1 Maja 85 formalno$ci zwigzanych z pochowaniem zwtok osoby zmartej:

(imie i nazwisko osoby zmartej, data zgonu, stopien pokrewienstwa)
i wszelkich uzgodnien zwigzanych z wykonaniem ceremonii pogrzebowej oraz do odbioru oryginatu faktury VAT
i uregulowania naleznosci za ustugi swiadczone przez ZGM w Katach Wroctawskich, zgodnych z obowigzujaca
uchwatg Rady Miejskiej w Kagtach Wroctawskich.
Upowaznienie obejmuje umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynnosci, w tym prawo do
sktadania dokumentéw i do sktadania oSwiadczen, pozostajacych w zwigzku z ustalonym wyzej zakresem tego
upowaznienia, do odebrania/zaptaty faktury VAT i dokumentéw w imieniu udzielajacego upowaznienia.
Upowaznienie nie obejmuje podpisow o$wiadczen dotyczacych prawa do pochowania zwlok (lub popiotow) i
prawa do dysponowania grobem. Podpisy przez dysponenta muszg by¢ ztozone w obecnosci osoby upowaznionej.

Oswiadczam jednocze$nie, Ze zapoznatam/em sie z treScig obowigzujgcego na gminnych cmentarzach

komunalnych regulaminu oraz cenniku i je akceptuje.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (og6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwiazanych z
pogrzebem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na cmentarzach komunalnych na terenie miasta i gminy Katy Wroctawskie.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzula informacyjna

(miejscowo$¢, data, wiasnoreczny podpis osoby udzielajacej upowaznienia)

Potwierdzenie wtasnorecznosci podpisu osoby upowaznionej

Stwierdzam wilasnorecznos¢

zloZonego w mojej obecnos$ci ... ydnia....ee.

podpisu Pana/Pani* (miejscowosc, data)

IMi€ oo

Nazwisko ......ccooeviviviiiiniiinnns
(pieczatka imienna i czytelny podpis wlasnoreczny podpis osoby,
pracownika ZGM w obecnosci, ktérej udzielono Upowaznienia

ktérego ztozono podpis)
*niepotrzebne skresli¢



