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

Marijampolės savivaldybės administracijai

PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO 

20____  m. _______________ ____d.

Prašau leisti palaidoti_________________________________________________________
(mirusiojo vardas, pavardė )
mirusį(-ią)____________, medicininio mirties liudijimo Nr. _______________________,
				(mirties data)
_______________________________________________________________________________,
(medicininio mirties liudijimo išdavimo vieta, data )
(jei prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės, pateiktą sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos medicinos dokumentų išrašą)
________________________________________________________________________________
(sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo data, moters, kurios vaisių (vaisius)
_________________________________________________________________________________________________________
prašoma laidoti vardas, pavardė, gimimo data)

naujoje / esamoje____ kapavietėje _______________________________________,
[bookmark: _Hlk101450600](nereikalingą žodį išbraukti)                           (nurodyti palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)

_________________________________________________________________________________________________________,
(nurodyti palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)
_______________________________________________________________________________,
(nurodyti palaidotų giminaičių vardas, pavardė, mirties data)

  ______________________________________________________________________ kapinėse.
(kapinių pavadinimas )

PRIDEDAMA. Medicininio mirties liudijimo kopija, 1 lapas.
Patvirtinu, kad mirusiojo kapo vieta suderinta su kitais artimaisiais, vėliau pretenzijų nereikšime.
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)

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/55700
