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imie i nazwisko wnioskodawcy

upowazniam zaktad pogrzebowy:
Zaktad Pogrzebowy ,Swiety J6zef”, ul. Siostry Faustyny 4, 83-330 Zukowo

do przedtozenia w moim imieniu podpisanego przeze mnie wniosku wraz z wymaganymi
dokumentami oraz prosze o przekazanie zasitku pogrzebowego na konto:

nrrachunku 29 1020 1866 0000 1202 0045 3795

podpis upowazniajacego
Ustalenie tozsamosci wnioskodawcy zostato dokonane na podstawie dokumentu tozsamosci - dowaéd

osobisty Apaszpert, ktore sporzadzita Adrianna Cie$lukowska.

Administratorem Pani/a danych jest Zaklad Pogrzebowy , Swiety Jozef”, 83-330 Zukowo, ul. Siostry Faustyny 4. Pani/a dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji w/w zlecenia.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (tzw. RODO) ma Pan/i prawo do zadania od administratora dostgpu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub przeniesienie oraz moze Pan/i wnie$¢ sprzeciw wobec ich przetwarzania lub skarge do organu nadzorczego.

Pieczatka firmowa

kom. 607-540-336 www. sw-jozef.com
kom. 721-501-506 biuro@sw-jozef.com
tel. 58 685-73-00 www.pogrzeby-zukowo.pl




