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Pelnomocnictwo do reprezentacj

Ja, ceneenene, O NUMErZE PESEL ..o
(imige i nazwisko)
legitymujacy  sie = dokumentem  tozsamosSci  ......cceeiiiieiiiniinn.. , 0 nr
..................................... , (nazwa dokumentu)
zamieszKaly w ... 0174V | PSSO
ustanawiam Pania/a ......oeeiiiiiiiiiii , 2 Zakladu Pogrzebowego .........
(imie i nazwisko)
zarejestrowanego w  ewidencji  dzialalno$ci
gospodarczej
(nazwa podmiotu)
pod numerem...............ccceeeen..., moim  pelnomocnikiem do zalatwienia w
moim

imieniu  wszelkich spraw formalno - prawnych zwigzanych ze zlozeniem do
Starosty Gryfinskiego wniosku 0 sprowadzenie z  zagranicy zwlok/szczatkow™

ludzkich zmarlego/ej ......cocuveniniiiiiiuieneiiiii

(imig i nazwisko)

Pelnomocnictwo niniejsze moze by¢ w kazdej chwili odwolane.

(podpis mocodawcy)
*niepotrzebne skresli¢

Administratorem danych osobowych Petentow jest Starosta Gryfinski. Dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa w celu wykonania ustugi oraz przez okres wynikajacy z odrgbnych przepisow
prawa. Podanie danych ma charakter dobrowolny jednak ich niepodanie moze uniemozliwi¢ poprawne
wykonanie ushugi. Petentowi przyshuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania i
poprawiania. Petent ma prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania i wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego dla przetwarzania danych. W celu
realizacji przystugujacych Petentowi praw powinien si¢ zglosi¢ do Starostwa Powiatowego w Gryfinie. Petent
wyraza zgode na otrzymywanie od Starostwa Powiatowego w Gryfinie informacji o statusie ustugi dostgpnymi
kanatami komunikacji telefonicznej i elektronicznej
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