
Z L E C E N I E   
1. DANE ZLECENIODAWCY
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................…………..
(imię i nazwisko)

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................………….

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

Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą ……………………………………………………………………….…………………………………………………….…

2. DANE PODMIOTU UPOWAŻNIONEGO DO  REPREZENTOWANIA  ZLECENIODAWCY

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................…………..
(pełna nazwa  podmiotu)

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................……….….
(dokładny adres podmiotu)

NIP:…………………………………………………………….……...………….. nr telefonu: ……………………………………………...

Działając  w  granicach  udzielonego  upoważnienia  (w  załączeniu)  zlecam  Cmentarzowi  Miejskiemu
w Białymstoku, ul. Władysława Wysockiego 63, wykonanie n/w usług wg obowiązującego cennika, dotyczących
pochowania poniżej wskazanego/nej*  zmarłego/zmarłej*:

3.  INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI POCHÓWKU

1) Dane zmarłego /zmarłej*

imię(imiona) i nazwisko osoby zmarłej

nazwisko rodowe osoby zmarłej 
W załączeniu karta zgonu zarejestrowana w księgach Urzędu Stanu Cywilnego pod Nr

- - - -

Wydana przez USC …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

2) Termin pogrzebu:  data …………………...…... godzina ………………..
                       (dzień-miesiąc-rok)                               (przybycia na cmentarz)       

3) Rodzaj pochówku: 
trumna / urna * wymiar …………………………………………………..
                                                         (długość, szerokość, wysokość)

4) Rodzaj grobu: ………………………………………….nowy/istniejący*

kwatera……….rząd….…….....nr grobu…...…strona w grobie L/P/Ś*

5)     Ostatni zmarły pochowany w grobie**  : …………………………………………………………………
                 (imię/imiona, nazwisko, rok śmierci)

6) Zlecone usługi:

Lp.
Nazwa usługi lub 

nr pozycji cennika
Ilość Cena jednostkowa Wartość

1

2

3

4

5

6

7

8

9

RAZEM WARTOŚĆ USŁUGI:

Białystok, dnia ..............................20.......r.                      ………………………………….…………………………….
                                                                                          (pieczęć i podpis podmiotu upoważnionego do reprezentowania zleceniodawcy)
* niepotrzebne skreślić/** jeżeli dotyczy



UPOWAŻNIENIE

Niniejszym upoważniam Pana/Panią/podmiot gospodarczy*:

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

..............................................................................................................................…………………
(dokładny adres; ulica, nr-y, kod pocztowy, miejscowość)

..............................................................................................................................…………..
(seria i nr dowodu osobistego, nr PESEL / NIP Firmy)

do  załatwienia  w  moim  imieniu  faktycznych  i  prawnych  czynności  związanych  z  pochowaniem
na Cmentarzu Miejskim w Białymstoku:

.......................................................................................................................................................……………..
(imię i nazwisko osoby zmarłej)

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

Oświadczam, że godnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmarłych przysługuje mi prawo pochowania zwłok  we wskazanym na zgłoszeniu miejscu.  

Dane osoby udzielającej upoważnienia

Nazwisko imię /imiona ................................…………………………………………………………………...

PESEL ………………………….……………………………………………………………………………….

Nazwa dokumentu tożsamości………....……..……………………………………seria……...…..nr….…...…

Adres zamieszkania: ulica……..…………...……….….…………….nr domu ………….... nr lokalu ………..

Miejscowość……………………………...……………………...…kod pocztowy………………………….…

Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą…………………………………tel. kontaktowy…………….………

       ………………………………………………………..
                                                                                                                                                        (data i podpis osoby udzielającej upoważnienia) 
* niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, RODO) informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych jest Cmentarz Miejski w Białymstoku, zwany dalej Administratorem.
2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: adres e-mail: inspektor@kancelaria-explico.pl
3  a)  Dane  osobowe  osoby  udzielającej  upoważnienia,  tj.:  imię,  nazwisko,  adres  zamieszkania,  numer  PESEL,
 nr telefonu, stopień pokrewieństwa, nazwa dokumentu oraz jego numery identyfikacyjne (np. dowód osobisty, seria
 i numer);
oraz

mailto:inspektor@kancelaria-explico.pl


b)  dane  osobowe  osoby  upoważnionej/  upoważnionego  podmiotu  gospodarczego*,  tj.  imię,  nazwisko/nazwa
firmy,  adres  zamieszkania/adres,  nr  PESEL/NIP,  nazwa  dokumentu  oraz  jego  numery  identyfikacyjne  (np.  dowód
osobisty, seria i numer);
będą  przetwarzane  w  celu  załatwienia  w  imieniu  osoby  upoważniającej  i  na  jej  koszt,  wszelkich  formalności
związanych z pochowaniem na Cmentarzu Miejskim w Białymstoku. W razie takiej konieczności Państwa dane mogą
być  udostępniane  organom administracji  publicznej,  organom ścigania  oraz  innym podmiotom upoważnionym na
podstawie przepisów prawa.
4. W związku z przetwarzaniem przez Administratora Danych, Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu
prawo do:
1) dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzeżeniem, że udostępniane dane osobowe nie mogą
ujawniać informacji niejawnych, ani naruszać tajemnic prawnie chronionych, do których zachowania zobowiązany jest
Administrator Danych;
2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
3)  usunięcia  danych,  na  podstawie  art.  17  RODO, przetwarzanych na  podstawie  Pani/Pana zgody;  w pozostałych
przypadkach, w których Administrator Danych przetwarza dane osobowe na podstawie przepisów prawa, dane mogą
być usunięte po zakończeniu okresu archiwizacji;
4) ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 17 RODO;
5) przeniesienia danych na podstawie art. 20 RODO
6) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych danych, na podstawie art. 21 RODO, z zastrzeżeniem, że nie dotyczy to
przypadków, w których Administrator Danych posiada uprawnienie do przetwarzania danych na podstawie przepisów
prawa.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Ponadto przysługuje Pani/Panu
prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo
do  przenoszenia  danych.  Przysługuje  Pani/Panu  skarga  do  organu  nadzorczego  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych
Osobowych.
6. Podanie wyżej wymienionych danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do udzielenia upoważnienia.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w ramach dokumentacji prowadzonej przez Administratora w formie
papierowej i elektronicznej, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, oraz na czas
archiwizacji dokumentów nie krócej niż okres wskazany w przepisach o archiwizacji. Oznacza to, że dane osobowe
mogą zostać zniszczone po upływie określonym przez przepisy prawa, zależnie od kategorii archiwalnej danej sprawy.
8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji.
9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania tzn. żadne
decyzje wywołujące wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposób na nią istotnie wpływające nie będą oparte
wyłącznie na automatycznym przetwarzaniu danych osobowych i nie wiążą się z taką automatycznie podejmowaną
decyzją.

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej………………………….…………………
(data i podpis osoby udzielającej upoważnienia) )

Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej………………………….…………………
                                                                          (data i podpis osoby upoważnionej/

upoważnionego podmiotu gospodarczego**)

** dotyczy jednoosobowych działalności gospodarczych oraz spółek cywilnych


