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Székesfehérvár Városgondnoksága Kft.
Székesfehérvári Kegyeleti Központ

8000 Székesfehérvár, Béla út 1/b. 



  
Sorszám:
MEGRENDELÉS

(Temetésre)

Alulírott………………………………………………………….(név) kegyeleti szolgáltató az elhunyt eltemetésére köteles személy megbízásából. megrendelem Székesfehérvár Városgondnoksága Kft. Székesfehérvári Kegyeleti Központ irodájától az alábbi temetést:
Temettető neve:………………………………………………………anyja neve ……….……………………….
lakcíme: …………..………………………………………………………….………………………………………
elérhetősége:………………………………………………………………………………………………………… 
Elhunyt neve: ………………………………………………………………………………………
Születési név: ………………………………………………………………………………………
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………
Születés helye, időpontja:………………………………………………………………………..
Halálozás helye, időpontja: ……………………………………………………………………..

Temetési hely, temető:………………………….. sírhely azonosító:………………………..
Temetési mód: …………………………………………………

Temetés időpontja: ………..év………………hónap………….nap…………óra …….   perc 

Az üzemeltető az időpont változtatás jogát fenntartja az üzemeltetést érintő technikai és elháríthatatlan külső ok (vis maior) esetén.
Ravatalozó használat: …………………egyházi / társadalmi. Búcsúztató neve: ……………………………..
A szakszemélyzet által biztosított szolgáltatásokat -egyben kérhető-, (aláhúzandó):   kérem   -    nem kérem 

Temetési hely szemle időpontja: 201… év  ………….... hónap …… nap …….. óra
Székesfehérvár, 201… év  …………....hónap …… nap
     ……………………………………….



………………………..……………..

       megbízott kegyeleti szolgáltató                                                magánszemély, köteles temettető
A megrendelő lap hiánytalan kitöltése kötelező!
MEGBÍZÁS/MEGHATALMAZÁS
Jelen megbízás/meghatalmazás aláírásával hozzájárulok, hogy Székesfehérvár Városgondnoksága Kft. Székesfehérvári Kegyeleti Központja az általam megrendelt üzemeltetési és/vagy szolgáltatási feladatokkal kapcsolatban átadott, saját személyes,- illetve elhunytam adatait önálló, védett informatikai rendszerében kezelje, az Európai Unió Általános Adatvédelmi Rendelete (GDPR) alapján biztonságosan tárolja, és a temetési folyamathoz kapcsolódó eljárás során az illetékes hatóságok részére átadja.

Fentiek vonzataként tudomásul veszem a hatályos Temetkezési Törvény 16. § f., 18 §,  a Vhr. 41 §. (3) bekezdésében foglaltaknak, valamint a szabályozás összességének megfelelően a Kegyeleti Központ közfeladatokat ellátó tevékenységet végez, ezért adataim nem visszavonhatóak, és nem törölhetőek.

Kelt: Székesfehérvár, 20…..  ….…………………. hó …….. nap








                                ügyfél aláírása

Temetőüzemeltetés:
tel.: +3622/301-449
fax: +3622/301-449
e-mail: temetouzemeltetes@varosgondnoksag.hu
Temetőüzemeltetés:

tel.: +3622/301-449
fax: +3622/301-449
e-mail: temetouzemeltetes@varosgondnoksag.hu

