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

Tel: 06-(84)-310-529

E-mail: iroda@siofok-temetkezes.hu

NYILATKOZAT SIRHELLYEL KAPCSOLATBAN

Megbizott, mint adatkezeld: Nyilatkozatot teszi:
Cegszert Siofoki Temetkezési Kit. Teljes neve:
elnevezés: s
Syskhely: 8600 Si6fok, Sz&pvolgyi Lakcime:
y: utca 9154/4 hrsz. Szem. |g szama:
Telt,aph,ely: 8600 Siofok, F6 utca 200. (tovabbiakban: , Nyilatkoz6™.
Adoszam: 25994799-2-14

(a tovabbiakban: ,,Szolgaltat6™)

Sirhely adatai:

Nyugvé Elhunyt neve:

Haldl ideje:

Temetés ideje:

Temetés helye:

Temetd parcella sor

szam.

(tovabbiakban: ,,Sirhely”)

Mint Nyilatkozo, aki a mai nappal az alabbi nyilatkozatot teszi, biintetdjogi felelésségem teljes tudataban nyilatkozom,

hogy a fent megjel6lt Sirhely felett, mint ..., rokonségi fokan egyedl és kizardlagosan
rendelkezem, mely jogomnal fogva engedélyezem ...........c..ouiiiiiiii it nevil ............
V., ho........ napjan elhunytat a fent megjel6lt Sirhelybe temessék.

Kijelentem tovabba, hogy a Sirhellyel kapcsolatosan felmeriilé barmely csaladi és jogi vitakban a feleldsséget vallalom,
azok alo6l a Szolgaltatot teljes mértékben mentesitem, valamit a fenti adatokat egyeztettiik, azok a valésagnak megfelelnek.
Kifejezett hozzajarulasomat adom a Szolgaltatd részére a nyilatkozat tétel és ligykezelés soran, mint Nyilatkozé személyes
adataim kezelésére, illetve tudomasul veszem, hogy az Adatkezeld, a mai nappal jelen nyilatkozattétellel egyidejiileg
tajékoztatott személyes adataim kezelésének koriilményeirdl, kapcsolatos jogaimrol, azok érvényesithetGségérdl.

Kelt, .o ,helyen .............. BV, o ho, oo napjan.
Szolgaltato Nyilatkozo alairasa
Eléttiink, mint Tanuk:
Teljes név: Teljes név:
Lakcim: Lakcim:
alairas alairas

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