SIOFOKI TEMETKEZESI KFT. Iktaté szama:....../...../202..
8600 Si6éfok, F6 utca 200.

Tel: 06-(84)-310-529

E-mail: iroda@siofok-temetkezes.hu

MEGRENDELES ELHUNYT SZALLITASARA
Megbizott, mint adatkezel6:

Cégszerli elnevezés: | Siofoki Temetkezeési Kft.
Szekhely: 8600 Siofok, Szépvolgyi utca 9154/4 hrsz.
Telephely: 8600 Siofok, F6 utca 200
Adoszam: 25994799-2-14
(a tovabbiakban: ,,Szolgaltato”)
Megbizo:
Teljes neve:
Lakcime:

Telefon szama:
Sziil. hely. 1d6:
Anyja neve:

Szem. ig. szama:

(tovabbiakban: ,,Megbiz6”).
Elhunyt adatai:

Teljes neve:

Halal helye:

Halal ideje:

Szuletési helye:

Sziiletési ideje:

Anyja neve:
(tovabbiakban: ,,Elhunyt”, mint Megbizé hozzatartozoja).

Mint Meghiz6 a mai nappal megrendelem, megbizom a Szolgaltat6t Elhunyt szallitasaval, tovabba kifejezett hozzajarulasomat adom a
Szolgéaltaté részére a megbizas-teljesitése soran, mint Meghizd személyes adatai kezelésére, illetve tudomasul veszem, hogy az
Adatkezeld, a mai nappal Megbizési szerz6dés 1étrejottével egyidejiileg tdjékoztatott személyes adataim kezelésének koriilményeirdl,
kapcsolatos jogaimrol, azok érvényesithetdségérol.

Mint Meghiz6 megbizom tovabba a Szolgaltatét, hogy az Elhunyt személyi igazolvanyat, halottvizsgalati bizonyitvanyat, egyéb
dokumentécidjat és az Osszes személyes holmijat atvegye, valamint temetésével, szallitdsaval kapcsolatos osszes Ugyintézést
(anyakonyvezgetést, Tisztiorvosi szolgalat, ... stb.) a melléklet adatok alapjan elvégezze.

Szallitasi cim adatok: (honnan-hova)

Megnevezes: Megnevezes:
Cim: Cim:
Kelt, .o ferrenaan BV, coiieeenn ho, vovvvvnn napjan.
Megbizo Megbizott képviseldje

Az adatkezelési tajékoztato a https://siofok-temetkezes.hu/adatvedelem cimen érhet6 el.
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