________________________________________________________________
(vardas, pavardė)
________________________________________________________________
 (gyvenamoji vieta)
_________________________________________________________________
(tel. Nr., el. paštas )

Marijampolės savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS
DĖL PAŽYMOS, PATVIRTINANČIOS ŽMOGAUS PALAIDOJIMO VIETĄ IR LAIKĄ IŠDAVIMO

20   m. _________________mėn. ___ d.
Marijampolė

Prašau išduoti pažymą apie palaidojimo vietą ir laiką, nurodant kapo numerį ir kvartalą.
Duomenys apie mirusįjį:

Vardas     ___________________________
Pavardė  ____________________________
Gimimo data  ________________________
Mirties data    ________________________
Kapinių pavadinimas __________________

Giminystės ryšys su palaidotu asmeniu ______________________	               
PRIDEDAMA:
1. Mirties liudijimas ar kitas dokumentas, liudijantis mirties faktą, kremavimo dokumentai (kai mirusio palaikai kremuoti), __ lapas (-ai).
2. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšį su kapavietėje palaidotu asmeniu, ___ lapas (-ai).
Atsakymą pageidauju gauti:
________________________________________________________________________________
(el. paštu (jeigu duomenų gavėjas tinkamai identifikuotas), registruotu laišku, asmeniškai atsiimant, per e. pristatymo informacinę sistemą)

       Esu informuota(-s), kad mano asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis BDAR 6 straipsnio nuostatomis (tvarkyti duomenis būtina, kad būtų įvykdyta duomenų valdytojui taikoma teisinė prievolė (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies c punktas) arba tvarkyti duomenis būtina siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies e punktas) arba tvarkyti duomenis būtina siekiant teisėtų duomenų valdytojo interesų (Reglamento 6 straipsnio 1 dalies f punktas).
                   ________________                                                                _____________________
                             (parašas)    		                                     (vardas, pavardė)
[bookmark: _Hlk179278916]Jūsų asmens duomenų valdytojas: Marijampolės savivaldybės administracija (juridinio asmens kodas 188769113, adresas: J. Basanavičiaus a. 1, 68307 Marijampolė, tel. +370 343 90 011, el. p. administracija@marijampole.lt). Marijampolės savivaldybės administracijos asmens duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: duomenu.apsauga@marijampole.lt
Su asmens duomenų tvarkymo Marijampolės savivaldybės administracijoje politika galima susipažinti svetainėje https://teisesaktai.marijampole.lt/document/55899
