Zatqcznik nr 3

UPOWAZNIENIE

Dane osoby udzielajacej upowaznienia:

(nazwa,adres/pieczec firmy wraz z nr NIP)

do dokonania w moim imieniu i na mdj rachunek wszelkich formalnosci zwigzanych z
pochowaniem/ekshumowaniem* zwilok/szczatek* na Cmentarzu Komunalnym w Bystrzycy
Klodzkiej przy ul. 1-go Maja
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Upowaznienie:umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynnosci, w tym prawo
do skladania dokumentéw i o$wiadczen pozostajacych w zwiazku z ustalonym wyzej zakresem tego
upowaznienia, do podejmowania faktur VAT oraz kontaktu z zarzadca cmentarza w imieniu udzielajacego
upowaznienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwiqzanych z
pogrzebem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na Cmentarzu Komunalnym w Bystrzycy
Kilodzkiej, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz.883).

(czytelny podpis osoby udzielajqcej upowaznienia)
*niepotrzebne skresli¢
Wypetnia osoba/podmiot, ktéremu udzielono upowaznienia:

Potwierdzenie wlasnorecznosci podpisu osoby udzielajacej upowaznienia:

Stwierdzam wiasnorecznos¢ podpisu ztozonego w mojej obecnos$ci Pana/Pani:

(czytelny podpis wraz z pieczqtkq osoby/podmiotu, ktorej udzielono upowaznienie)




