
HOZZÁJÁRULÓ NYILATKOZAT 

Alulírott 

Teljes neve: 

Születési helye és ideje: 

Anyja neve: 

Lakcíme: 

Telefonszáma: 

E-mail címe: 

büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a Debreceni Köztemető .………………… tábla 

…………… sor …………………..  sírhelye felett én rendelkezem.

Hozzájárulok, hogy az elhunyt eltemetésére kötelezett személy 

Teljes neve: 

Születési helye és ideje: 

Anyja neve: 

Lakcíme: 

Telefonszáma: 

E-mail címe: 

néhai………………………………..…………….. (elhunyt neve) hamvait/koporsóját a megjelölt 

sírhelybe temettesse. 

Kijelentem továbbá, hogy a sírhellyel kapcsolatosan felmerülő bármely családi és jogi vitákban a felelősséget 

vállalom, azok alól a Szolgáltatót teljes mértékben mentesítem, valamint a fenti adatokat egyeztettük, azok a 

valóságnak megfelelnek. Kifejezett hozzájárulásomat adom a Szolgáltató részére a nyilatkozat tétel és ügykezelés 

során, mint Nyilatkozó, mint kedvezményezett személyes adatai kezelésére, illetve tudomásul veszem, hogy az 

Adatkezelő, a mai nappal jelen nyilatkozattétellel egyidejűleg tájékoztatott a személyes adatok kezelésének 

körülményeiről, kapcsolatos jogaimról, azok érvényességéről. 

Kelt: ……………………………………… helyen, …… év ………………. hó …… napján. 

…………………….. 

Hozzájáruló aláírása 

Előttünk, mint Tanúk előtt: 

Teljes név: Teljes név: 

Lakcím: Lakcím: 

Aláírás: Aláírás: 
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