(nazwisko i imi¢ upowazniajgcego) (miejscowos¢)

UPOWAZNIENIE

Niniejszym - jako osoba uprawniona do przeprowadzenia ekshumacji na podstawie art. 10 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych - w zwiazku z powierzeniem jej wykonania
upowazniam:

(nazwa wykonawecy, siedziba)

do zatatwienia w moim imieniu i na méj koszt w Zarzadzie Cmentarzy Komunalnych w Gdyni formalnosci
zwigzanych z ekshumacya. . ...
(nazwisko i imi¢ osoby zmarlej/ nazwiska i imiona os6b zmatlych — data zgonu/daty zgonéw)

Upowaznienie obejmuje umocowanie do:
1. ustalenia miejsca ekshumacji: cmentarz ...........c..cooeeiiniiiiiiin, , oznaczenie grobu.................
2. ustalenia terminu ekshumacji: data ........................... ,godzina ...
3. oplacenia w Zarzadzie Cmentarzy Komunalnych naleznosci zgodnie z obowigzujacymi cennikami, w tym
do odbioru faktur lub innych dokumentéw rozliczeniowych.
Fakture nalezy wystawic na: O upowazniajacego, O upowaznionego wykonawce ekshumacii!

Oswiadczam jednocze$nie, Zze zapoznalem (-am) si¢ z obowigzujacymi na gdynskich cmentarzach
komunalnych regulaminami i cennikami i je akceptuje.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w celu zalatwienia formalnosci zwiazanych z pogrzebem jest Dyrektor Zarzadu
Cmentarzy Komunalnych w Gdyni. Wiecej informacji dotyczacych przetwarzania danych w tym celu znajduje si¢ w polityce prywatnosci
dostepnej na stronie www.zck.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie ZCK w Gdyni, ul. Witomifiska 76.

(czytelny podpis upowazniajacego)

Niniejszym upowazniony wykonawca o$wiadcza, ze przyjmuje upowaznienie i potwierdza, ze zgodnie
z obowiazujacymi w Zarzadzenie Cmentarzy Komunalnych cennikami z niniejszym pochowaniem zwigzane beda
nastepujace oplaty:

- oplata funeralna .......... z,

- oplatazanadzor................... zb o

- dnneoplaty: ...
Y.aczna kwota oplat wyniesie: .........coeeiiiiiiinnen. zt

Oswiadczam jednocze$nie, ze zapoznalem (-am) si¢ z obowiazujacymi na gdynskich cmentarzach
komunalnych regulaminami i cennikami.

(podpis osoby reprezentujacej upowaznionego wykonawce, pieczatka)

I wlasciwe zaznaczy¢.


http://www.zck.pl/

CMENTARZ .....covviivvvvtiiiiinieccennns
DATA EKSHUMAC]I: .......cccvvvvvvuunnnnnne.
GODZINA: ......cccovrvvvvinneen

ADNOTACJE ADMINISTRATORA

Numer grobu.................ooo ID
Rodzaj robu...... ..o

Inne dane dotyczace mMIEJSCA ..........oiiiiiiiii i

Numer faktury............oooooi

Numer ewidencyjny ..............ooooiiiiii

(podpis i pieczatka pracownika ZCK)



