
Załącznik nr 3 do
                                                                                                           Zarządzenia Nr 18/V/D/2025 z dnia 21.05. 2025r.

Dyrektora Zakładu Gospodarki Komunalnej i mieszkaniowej w Policach

…...................................................................                                                                                            Police dnia, ….......................................          

(imię i nazwisko) 

…...................................................................
(adres zamieszkania)

…..................................................…………
(kod pocztowy, miejscowość)

Zakład Gospodarki

Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach

Dział Obsługi Urządzeń Komunalnych

ul. Tanowska 8 

72-010 Police

OŚWIADCZENIE – ZLECENIE POGRZEBU
 Jako osoba bliska   …….…......................... zmarłego (ej) ……………………………………….

                                                    (podać stopień pokrewieństwa)   
(imię i nazwisko osoby zmarłej)
jestem zobowiązany(a) do załatwienia formalności  związanych z  pogrzebem. W związku               z powyższym upoważniam ZGKiM w Policach do wystawienia za wykonane przez siebie usługi faktury VAT bez mojego podpisu. 

Jednocześnie   informuję,  że  upoważniam  do  załatwienia  formalności  pogrzebowych          i  wszelkich uzgodnień związanych z wykonaniem ceremonii pogrzebowej:

….................................................................................................................. reprezentowany przez                               

                                                                     (nazwa zakładu pogrzebowego )
Panią / Pana ….......................................................................................…………

Zmarły(a) był (a) mieszkańcem gminy Police / nie był(a) mieszkańcem gminy Police*

"Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu mogą zostać zweryfikowane pod kątem ich prawdziwości przez właściwe jednostki zgodnie z ich kompetencją."
                                                                               …...................................................................…..

                                                                                                                                                  (czytelny podpis składającego oświadczenie)
Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach przy ul. Bankowej 18, 72-010 Police jest administratorem danych osobowych. Wyznaczony w ZGKiM inspektor ochrony danych dostępny jest pod adresem mailowym iod@zgkim.police.pl
Zgodnie z art. 6 ust. 1. pkt a-e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) ZGKiM przetwarza dane w granicach określonych przepisami Rozporządzenia, a podawanie danych osobowych jest wymagane dla realizacji celów w zakresie gospodarki komunalnej to jest świadczenia usług w zakresie cmentarnictwa i pogrzebownictwa, związanych z administrowaniem przez ZGKiM cmentarzami komunalnymi. Dane osobowe są przechowywane odpowiednio przez okres wynikający z  realizacji obowiązku archiwizacji dokumentów. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych oraz prawie ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, prawie do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem oraz prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego.                                                                                                               
                                                                                                         …...................................................................…..

                                                                                                                                                  (czytelny podpis składającego oświadczenie)
Wyrażam/ nie wyrażam  zgodę(y) na  umieszczenie informacji o dacie i  godzinie pogrzebu, wystawieniu zwłok w kaplicy oraz  miejscu  pochowania osoby zmarłej w tym umieszczeniu danych osobowych na stronie www.cmentarze.police.pl
                                                                                                         …...................................................................……………………
*właściwe zaznaczy                                                                                                    (czytelny podpis składającego oświadczenie)
