                                                                                                             ………………………………………………………. dnia  ……………………………………………………
                                                                                                                                  (miejscowość)                                                         (data)  



PEŁNOMOCNICTWO


Ja niżej podpisana/y :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( imię, nazwisko )

Zamieszkała/y:     
         ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( adres )

Legitymująca/y się dowodem tożsamości: …………………………………………………………………………
                                                                                                                           ( seria i numer dokumentu tożsamości ) 

Upoważniam 

Panią/Pana …......................................................................................................................................................................... 

Nr i seria  dowodu osobistego: ................................................................................................................................
Pesel:........................................................................................................................................................................................... reprezentującą/ego*  firmę:  ......................................................................................................................................
 z siedzibą: ..............................................................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]do załatwienia wszelkich formalności związanych z przewozem urny/trumny ze zwłokami* 

mojej/go………………………………………………………………………………………………………………………………………    
                                                               ( stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko zmarłego )        
                                           
 z  ………………………………………………………………….. do Polski 
                     ( nazwa kraju )  

Oświadczam, że przyczyną zgonu zmarłego była / nie była choroba zakaźna.* 

 
                                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                            …………………………………………
                  ( podpis ) 

Wyrażam zgodę aby moje dane osobowe były przechowywane i przetwarzane w celu załatwienia formalności związanych z transportem wyżej wymienionej osoby zmarłej.
Zostałem(am) poinformowany(a), że zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych   osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE mam prawo do sprostowania, sprzeciwu lub usunięcia moich danych osobowych, a także prawo do ograniczenia przetwarzania.  

                                                                                                                                                                                     
* - niepotrzebne skreślić
