
 

 

 

NYILATKOZAT SÍRHELY FELETTI RENDELKEZÉSI JOGRÓL 

 

Alurított 

Teljes neve:  

Születési helye és ideje:   

Anyja neve:  

Lakcíme:  

Telefonszáma:  

E-mail címe:  

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy  

a Debreceni Köztemető ……………… tábla ……………… sor ……………… sírhely felett 

rendelkező ………………………………………………………… (néhai rendelkező neve) ………… 

év ………… hó ………… napon elhunyt. 

 A néhai rendelkezőnek élő gyermeke vagy közvetlen leszármazottja nincs. 

Alulírott nyilatkozom, hogy a sírban nyugvó néhai ………………………………………. (név) 

elhunyttal rokoni kapcsolatban álltam, az elhunyt a(z) …………………………………. (rokoni fok) 

volt. Mint a sírban nyugvó elhunyt leközelebbi élő rokona, a sírhely megváltásának hosszabbítását 

én kívánom rendezni. Amennyiben ez ellen bárki kifogással él, annak minden jogi, anyagi, erkölcsi 

következményét vállalom. 

 

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. 

 

…………..……………….. 

         Aláírás 

Előttünk, mint Tanúk előtt: 

 

Teljes név:  Teljes név:  

Lakcím:  Lakcím:  

Aláírás:  Aláírás:  
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