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NYILATKOZAT URNA HAZAVITELEHEZ
Nyilatkozatot teszi:

Teljes neve:

Lakcime:

Sziiletési helye:

Sziiletési ideje:

Anyja neve:

Szem. ig. szdma:
(tovabbiakban: ,,Nyilatkoz6”).
Elhunyt adatai:

Teljes neve:

Sziiletési Neve:

Lakcime:

Sziiletési helye, ideje:

Halal helye, ideje:
(tovabbiakban: ,,Elhunyt”) hamvait pontos cim:

kivanom elhelyezni.

1. Véllalom, hogy az 1999. évi XLIII. temetokrol és a temetkezésrdl sz016 torvény 21. 8. 5. bekezdése alapjan a hamvakat
tartalmazo urnéat kegyeleti igényeknek megfelel6 koriilmények kozott tarolom és az elhunyt kdzeli hozzatartozdi részére
a kegyeleti jog gyakorlasanak lehet6ségét biztositom, valamint a kdzeli hozzatartozokat az urna elhelyezésére szolgalo
hely cimének valtozasarol tajékoztatom.

2. Mint nyilatkozatot tevé személy kijelentem, hogy az elhunyt kozeli hozzatartozdi egyetértenek a hamvak
szétszorasanak helye, ideje és mddja tekintetében.

Kifejezett hozzajarulasomat adom a Szolgaltato részére a nyilatkozat tétel és tigykezelés soran, mint Nyilatkoz6 személyes
adataim kezelésére, illetve tudomasul veszem, hogy az Adatkezel6, a mai nappal jelen nyilatkozattétellel egyidejlileg
tajékoztatott személyes adataim kezelésének koriilményeirdl, kapcsolatos jogaimrol, azok érvényesithetségérol.

Kelt: oo, ,20....... BV i honap ........ napjan

Nyilatkozo alairdsa
Elottiink, mint Tanuk:

Teljes név: Teljes név:
Lakcim: Lakcim:
alairas alairas
Mellékletek:

1. Végrendelet. (Elegendd bemutatni, de az azonosit6 adatokat fel kell jegyezni a nyilatkozatra.)
2. Temetd vagy temetkezési emlékhely befogado nyilatkozata.
3. Kozeli hozzétartozok nyilatkozata (sziild, hdzastars, élettérs, testvér, gyerek,). Elegendd bemutatni.

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