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................................................................., .............................................. 

                                                                                                                                                                                                               miejscowość                                                             data 

 

UPOWAŻNIENIE 
 

Upoważniam Pana / Panią / podmiot gospodarczy*: 
 

............................................................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko / nazwa firmy) 

............................................................................................................................................................................................................ 
(adres: ulica, nr-y, kod pocztowy, miejscowość) 

............................................................................................................................................................................................................ 
( nr PESEL / NIP Firmy) 

 

do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek wszelkich formalności związanych                          
z pochowaniem zwłok osoby zmarłej na Cmentarzu Komunalnym w Częstochowie:  
 

 

................................................................................................................................................................................................. 
(imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej) 

data zgonu ........................................................... miejsce zgonu ..................................................................... 

nr aktu zgonu ............................................................................. wydany przez USC ................................... 

 

Upoważnienie: umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynności, w tym prawo do składania 
dokumentów i oświadczeń pozostających w związku z ustalonym wyżej zakresem tego upoważnienia, do odebrania 
faktur vat i dokumentów w imieniu udzielającego upoważnienia. 
 

Dane osoby udzielającej upoważnienia: 
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. 1. PESEL  

 

2. Nazwisko ............................................................................. 

 

3. Imię/Imiona ..........................................................................  

 

7. Telefon kontaktowy.............................................   

 

8. Twój stopień pokrewieństwa do osoby   

    zmarłej:.................................................................... 

   Adres zamieszkania: 

4. Ulica, nr-y ............................................................................. 

 

5. Miejscowość .......................................................................  

 

6. Kod pocztowy ..................................................................... 

 
 
 
 
 

......................................................................................... 
miejscowość data i własnoręczny czytelny podpis osoby 

udzielającej upoważnienia 

 
 

Potwierdzenie własnoręczności podpisu osoby udzielającej upoważnienia: 
(wypełnia osoba, której udzielono upoważnienia albo pracownik podmiotu gospodarczego w obecności, którego złożono podpis) 

Stwierdzam własnoręczność 
podpisu złożonego w mojej 
obecności Pana / Pani*: 
 
 
............................................................. 

(imię i nazwisko osoby udzielającej Upoważnienia) 

 

........................................, dnia ............................... 
                        (miejscowość) 

 
 
 
................................................................................. 

(czytelny podpis osoby, której udzielono Upoważnienia lub podpis pracownika 

podmiotu gospodarczego w obecności, którego złożono podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

pieczątka  podmiotu gospodarczego, 

któremu udzielono Upoważnienia 

*niepotrzebne skreślić 

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia 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, informujemy: Administratorem Pani/Pana 
danych osobowych jest Dyrektor Cmentarza Komunalnego z siedzibą przy ulicy Radomskiej 117 w Częstochowie. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych -  
rodo@ck-czestochowa.pl lub nr telefonu 34 366 68 79. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu świadczenia zleconej usługi pochowania zwłok - na podstawie 
art. 6 ust. 1 lit. b ww. rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie danych jest warunkiem realizacji zleconej usługi. Niepodanie danych 
może skutkować odmową realizacji zleconej usługi. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją 
kancelaryjną obowiązującą na Cmentarzu. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 
prawa. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie spraw związanych 
z ochroną danych osobowych. 


