Pyrzyce, dnia  .............................................

.........................................................................................

                             / Nazwisko i imię upoważniającego /

....................................................................................................

                                        /miejscowość, ulica/

....................................................................................................

                                         /Kod pocztowy/

....................................................................................................

                                              / pesel /   

.........................................................................................     

                    / Numer telefonu stacjonarnego/komórkowego/                                                                               

PEŁNOMOCNICTWO

Niniejszym – jako osoba uprawniona do pochowania na podstawie art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.                             o cmentarzach i chowaniu zmarłych – w związku z powierzeniem wykonania usług pogrzebowych upoważniam:

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

(Nazwa firmy)

do załatwienia w moim imieniu w Zarządzie Cmentarzy Komunalnych w gm. Pyrzyce i gm. Kozielice formalności związanych z pogrzebem: 

.........................................................................................................................................................................................................................................

(Nazwisko i imię osoby zmarłej – data zgonu, pokrewieństwo)

Upoważnienie obejmuje umocowanie do:

1. Ustalenia miejsca pogrzebu: cmentarz  ..............................................., oznaczenie miejsca grobu  ..................................................

   











           /kwatera, nr miejsca/

    rodzaj grobu: ..................................................................................................................,   ...................................................................................

                                                           /rodzinny, pojedynczy, grobowiec, nisza urnowa, głębinowy/                                                      /dochówek do: imię i nazwisko, rok zgonu/

2. Ustalenia terminu pogrzebu: data ........................................................, godzina ..................... .

3. Opłacanie w  Zarządzie  Cmentarzy  Komunalnych  należności  zgodnie  z  obowiązującymi  cennikami  określonymi                

    w zarządzeniach. 

.......................................................................

                                                                                                                                                   /czytelny  podpis upoważniającego/

.....................................................................................................

         Pełnomocnictwo i Oświadczenie podpisano w obecności

           firmy pogrzebowej której zlecono usługę pogrzebową

                              (pieczęć i czytelny podpis)  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Oświadczam, że jestem najbliższą osobą   ............................................... dla zmarłego ..............................................................................  

                                                                                                          /stopień pokrewieństwa/                                                         /imię i nazwisko zmarłego/

pochowanego na cmentarzu w ................................................., kwatera nr .................., rząd nr ...................., miejsce nr .......................
· Wyrażam zgodę na dochowanie do w/w zmarłego.
· Wyrażam zgodę na pochowanie w grobie rodzinnym na miejscu rezerwowym 
W przypadku wystąpienia roszczenia osób mających prawo do grobu, a mi nie znanych,  zobowiązuje się ponieść wszelką odpowiedzialność prawną z tytułu naruszenia prawa grobu.

.......................................................................

                                                                                                                                                                                                        / czytelny podpis oświadczającego/

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Niniejszym wyrażam zgodę na używanie przez PPK Pyrzyce Sp. z o.o. podanego przeze mnie numeru telefonu do następujących celów:
 
[image: image1] w celu kontaktu w sprawie realizacji umowy/zlecenia (świadczonych przez Zakład Wodociągów i Kanalizacji; Zakład Usług Komunalnych), w tym w celu ustalenia/dochodzenia roszczeń lub w obronie przed roszczeniami 


[image: image2]celach informacyjnych (np. zapewnienia właściwej jakości świadczonych usług: informacje o awariach, przerwach w dostawie wody),


[image: image3]   w celach marketingowych,


[image: image4] w celu kontaktu w sprawach związanych z administrowaniem cmentarzami, świadczeniem usług pogrzebowych,


[image: image5] w celu kontaktu w sprawach związanych z Zarządzaniem Zasobami Komunalnymi. 

…………………………………..





…………………………….

Podpis








Data
INFORMACJA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH. 

Na podstawie Rozporządzenia 2016/679 Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz w związku z wejściem w życie ustawy  z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych Dz.U.2018.1000,  informujemy, iż przysługują Państwu określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych:

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Pyrzyckie Przedsiębiorstwo Komunalne Sp. z o.o. w Pyrzycach z siedzibą w Pyrzycach przy ul. Kościuszki 26. Pyrzyckie Przedsiębiorstwo Komunalne Sp. z.o.o. wyznaczyło inspektora ochrony danych osobowych, którym jest Pani Karolina Chiciak.  Kontakt: chiciak.k@ppkpyrzyce.pl, telefon:  91 579 19 62.

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: w celu złożenia pełnomocnictwa do załatwienia formalności związanych z pogrzebem, dla celów wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Pyrzyckim Przedsiębiorstwie Komunalnym Sp. z o.o. na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów prawa, przepisów podatkowych i z zakresu rachunkowości oraz w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Pyrzyckiego Przedsiębiorstwa Komunalnego Sp. z o.o. polegającego na ustaleniu/dochodzeniu roszczeń lub w obronie przed roszczeniami

3. Państwa dane osobowe są pozyskiwane w zakresie niezbędnym do złożenia pełnomocnictwa. Po tym okresie dane będą przetwarzane jedynie w zakresie i przez czas wymagany przepisami prawa. 

4. Podanie danych osobowych jest wymagane przez Pyrzyckie Przedsiębiorstwo Komunalne Sp. z .o.o. w celu złożenia pełnomocnictwa. Konsekwencją nie podania wymaganych danych jest brak możliwości złożenia pełnomocnictwa.  

5. Państwa dane osobowe będą przekazywane podmiotom świadczącym działalność pocztową i kurierską, bankom w zakresie realizacji płatności, organom uprawnionym do otrzymania Państwa danych osobowych na podstawie przepisów prawa,  podmiotom obsługującym nasze systemy teleinformatyczne, podmiotom działającym na nasze zlecenie, np. świadczące pomoc prawną. Państwa dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu.

6. Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści przetwarzanych danych, wycofania zgody na przetwarzanie, żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszeni danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu względem przetwarzanych danych osobowych. 

7. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.  

8. Pełen opis środków technicznych, organizacyjnych oraz fizycznych znajduje się w Polityce Bezpieczeństwa dostępnej na stronie:  https://bip.ppkpyrzyce.pl/polityka-ochrony-danych-osobowych.html

9. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych można wycofać w dowolnym momencie. Jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.

.......................................................................

                                                                                                                                                                                                        / czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę/

