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8600 Siofok, F6 utca 200.

Tel: 06-(84)-310-529

E-mail: iroda@siofok-temetkezes.hu

NYILATKOZAT SIRHELY FELNYITASHOZ

Nyilatkozatot teszi:

Teljes neve:

Szem. ig. szama:

Szuletési helye:

Szuletési ideje:

Anyja neve:
Lakcime:
szam alatti lakos biintetdjogi felelosségem tudataban kijelentem, hogy a

......................................................... temetében ..................... Szakasz ....................... SOr
................. szam alatti sirhely/sirbolt felnyitdsahoz hozzajarulok, mint

] temetési hely felett rendelkezni jogosult

1 06rokos

(A megfelelot jelolni sziveskedjen.)

Kifejezett hozzajarulasomat adom a Szolgaltatd reszére a nyilatkozat tétel és Ugykezelés soran, mint Nyilatkozo
személyes adataim kezelésére, illetve tudomasul veszem, hogy az Adatkezeld, a mai nappal jelen nyilatkozattétellel
egyidejiileg  tajékoztatott személyes adataim kezelésének koriilményeir6l, kapcsolatos jogaimrol, azok
érvényesithetdségérol.

alairas
Elottiink, mint Tanuk:
Teljes név: Teljes név:
Lakcim: Lakcim:
alairas alairas

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