Splnomocnenie
Splnomocnitel’

Meno a Pri€zZvisKo: ...vvecvvveerreeereenireecneenniveresineeserensenne Rodné €islo: ...veovrevinnncinireceicereens
Adresa trvalého PODYLU ...coooimiiiiiiec e
Rodinny vzt'ah k zosnulému: .........occcvvveeiieeeiiecccennennne.
Telefonicky kontakt: .........cccceeevieeiinienninsineeninneeneennnne

Tymto splnomoctiujem zastupcu pohrebnictva

na vybavenie a prevzatie matri¢nych dokladov pre zosnulého/zosnulu:

Datum Umrtia: .....c..ceoeeeeeverrneenersennanes

Meno a PriezvisKo: ....cccevvrreerecrmrvenruercoriecierseesessecenne Rodné priezvisko: .....ccevveennerecrececennnnn
Rodne Cislo: ..cemveeieiieeeeeeecrenee

Dosiahnuté vzdelanie:

1 —zékladné, 2 —stredné bez maturity, 3- stredné s maturitou, 4 - vysokoskolské
Zamestnanie (hlavné alebo posledné vykonavané): ..........ccoeveveevicrncnennn

NArodnost™ ......cccovevvimnceieniinenienne

Rodinny stav: ......cccceveecinciinecnnn.

Meno, priezvisko a rodné &islo pozostalého manzela/manzelky:

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

Stihlasim so spractivanim osobnych udajov uvedenych v zapise o tmrti podl'a zdkona NR SR

¢.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni neskorSich zakonov.

Podpis splnomocnitel’a: ........cccoreerrevenrercrreecnne. D Z: 1301 1+ LR

Podpis pracovnika a odtlacok peciatky pohrebnej sluZby: ....c.cocveeervvvivnviicinecnnnee.



