_______________________________________________________________________________
(asmens vardas ir pavardė)
_______________________________________________________________________________
(gyvenamosios vietos adresas, telefonas, el. paštas)

Marijampolės savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS 
[bookmark: _Hlk150521148]DĖL SUTIKIMO PERLAIDOTI ŽMOGAUS PALAIKUS IŠDAVIMO

______________________
(data)
Prašau leisti perlaidoti (iškasti) mirusiojo _____________________________________________
                                                                                             (nurodyti giminystės ryšį, vardą ir pavardę, 
_________________________________________________________ kremuotus/nekremuotus palaikus 
asmens kodą, mirties datą)	               (nereikalingą žodį išbraukti)
iš _____________________________________________________________________________, 
(kapinių pavadinimas, kapavietės numeris, kolumbariumo nišos numeris, palaikų ekshumavimo data)
perlaidojimui į __________________________________________________________________.
(nurodoma palaidojimo vietovė, kur perkeliami palaikai)


PRIDEDAMA:
1. Mirties liudijimas ar kitas dokumentas, liudijantis mirties faktą, kremacijos dokumentai (kai mirusio palaikai kremuoti) __ lapas (-ai).
2. Dokumentai, įrodantys giminystės ryšį su kapavietėje palaidotu asmeniu, __ lapas (-ai).
3. Artimųjų giminaičių, sutuoktinio(-ės), partnerio(-ės) rašytinis sutikimas perlaidoti žmogaus palaikus.
4. Leidimas ekshumuoti žmogaus palaikus, nustatyta tvarka išduotas Nacionalinio visuomenės sveikatos centro prie Sveikatos apsaugos ministerijos (kai ekshumuojami žmogaus palaikai, nepraėjus kapo ramybės laikotarpiui) arba prokuroro nurodymas,__ lapas (-ų).
Atsakymą pageidauju gauti (pažymėti tinkamą variantą):
· el. paštu (jeigu duomenų gavėjas tinkamai identifikuotas);
· registruotu laišku;
· asmeniškai atsiimant ;
· per e. pristatymo sistemą.

Esu informuotas, kad šiame prašyme nurodyti mano asmens duomenys (įskaitant ir ypatingus asmens duomenis) bus tvarkomi šio prašymo nagrinėjimo tikslais. 
Patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija yra tiksli ir teisinga.

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 ir pavardė)			
























































[bookmark: _Hlk179278916][bookmark: _GoBack]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
__________________
