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Leidimų laidoti išdavimo, laidojimo ir kapinių 
priežiūros bei lankymo, kapavietės pripažinimo 
neprižiūrima kapaviete ir kapavietės (kapo) identifikavimo
Širvintų rajono savivaldybės teritorijoje tvarkos aprašo
1 priedas

(Prašymo dėl leidimo laidoti išdavimo forma)

_______________________________________________________________________________________
(laidojančio asmens vardas ir pavardė, juridinio asmens pavadinimas, teisinė forma, kodas)
_______________________________________________________________________________________
(nuolatinė gyvenamoji vieta, būstinės adresas, telefonas, el. paštas)

__________________________________________
(kapinių prižiūrėtojo pavadinimas arba vardas, pavardė)

PRAŠYMAS
DĖL LEIDIMO LAIDOTI IŠDAVIMO
________________ Nr. _______
(data)			

________________________________
(sudarymo vieta)

Prašau išduoti leidimą laidoti (perlaidoti)   mirusio žmogaus palaikus,   žmogaus vaisių (vaisius) iki 22-os nėštumo savaitės 
___________________________________________________________________________________________________________ 
(laidojamo asmens vardas ir pavardė, laidojimo data; juodligės arba ypač pavojingos užkrečiamos ligos, įrašytos į sveikatos apsaugos ministro nustatytą sąrašą, kodas (jeigu laidojamas asmuo šia liga sirgo arba buvo tokios ligos sukėlėjų nešiotojas); moters, kurios vaisių (vaisius) prašoma laidoti, vardas, pavardė, gimimo data)

______________________________________________________________________ kapinėse (reikalingą langelyje pažymėti „X“) ir: 
(kapinių pavadinimas)  

1. Skirti naują kapavietę: 
 šeimos (keliems kapams) kapavietę; vienam kapui;  kapavietę kremuotiems palaikams laidoti (reikalingą langelyje pažymėti „X“); 
2. Leisti laidoti (perlaidoti) šeimos (kelių kapų) arba vieno kapo kapavietėje (kape) Nr. __________________________,
kurioje palaidotas (-i) ____________________________________________________________________________ asmuo (asmenys);
(šeimos ar asmens pavardė) 
3. Leisti laidoti žmogaus palaikus pripažintoje neprižiūrima kapaviete: __________________________________________
(kapavietės Nr.)
________________________________________________________________________________________________________________________
(dokumento, suteikiančio teisę prižiūrėti neprižiūrimą kapavietę, pavadinimas, data, numeris)

Laidojantis asmuo (atsakingas už kapavietės priežiūrą asmuo), įrašytas žurnale:
_______________________________________________________________________________________
(vardas ir pavardė, parašas, giminystės ryšys su laidojamu asmeniu, nuolatinė gyvenamoji vieta, telefono ryšio numeris, elektroninis paštas)

PRIDEDAMA:
1. Medicininis mirties liudijimo kopija, ___ lapas (-ai).
2. Sveikatos apsaugos ministro nustatytos formos medicinos dokumentų išrašo (kai prašoma laidoti žmogaus vaisių (vaisius) kopija, __ lapas (-ai).
3. Kiti dokumentai arba jų kopijos: _______________________________________________________, __ lapas (-ai).

Prašymą pateikė 
_____________________________________________  ___________________    ______________________________________
(prašymą pateikusio asmens pareigos, kai prašymą                       (parašas)                                         (vardas ir pavardė)
teikia juridinis asmuo) 
A. V. 

Prašymą priėmė
_____________________________________________  _________________    __________________________________________
(prašymą priėmusio asmens pareigos)                                           (parašas)                                          (vardas ir pavardė)
Su Leidimų laidoti išdavimo, laidojimo ir kapinių priežiūros bei lankymo, kapavietės pripažinimo neprižiūrima kapaviete ir kapavietės (kapo) identifikavimo Širvintų rajono savivaldybės teritorijoje tvarkos aprašu, patvirtintu Širvintų rajono savivaldybės tarybos 2018 m. vasario 22 d. sprendimu Nr. 1-41, susipažinau, atsakau už pateiktų duomenų teisingumą.

*Pasirašydami šį prašymą Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra kapinių prižiūrėtojas – Širvintų rajono savivaldybės administracija /                                        (juridinio asmens kodas 188722373 /                         , adresas: Vilniaus g. 61, LT-19120 Širvintos /                                        , tel. (8 382)  51 590 /                              , el. p. savivaldybe@sirvintos.lt /                                     ). Asmens duomenys tvarkomi siekiant išnagrinėti Jūsų prašymą. Tvarkymo pagrindas – tvarkyti būtina, siekiant atlikti užduotį, vykdomą viešojo intereso labui, arba vykdant duomenų valdytojui pavestas viešosios valdžios funkcijas. Jūsų duomenys Savivaldybės administracijoje /                                              bus saugomi teisės aktų, reglamentuojančių duomenų saugojimo terminus, nustatyta tvarka ir gali būti teikiami tretiesiems asmenims, jeigu tai yra būtina Jūsų prašymui išnagrinėti, ir asmenims, kurie turi teisę šiuos duomenis gauti teisės aktų nustatyta tvarka. Duomenis pateikti privalote, kadangi kitaip negalėsime išnagrinėti Jūsų prašymo ir(ar) suteikti paslaugos. Jūs turite teisę kreiptis su prašymu susipažinti su asmens duomenimis, juos ištaisyti, ištrinti, apriboti jų tvarkymą, juos perkelti, taip pat turite teisę nesutikti su duomenų tvarkymu, pateikti skundą Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai (L. Sapiegos g. 17, 10312 Vilnius) ir pasikonsultuoti su Širvintų rajono savivaldybės administracijos Duomenų apsaugos pareigūnu /                               		                                                                  , kurio kontaktai yra skelbiami: https://www.sirvintos.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-duomenu-apsauga/asmens-duomenu-apsaugos-pareigunas/2795 /        						. Daugiau informacijos apie duomenų tvarkymą rasite https://www.sirvintos.lt/lt/veikla/veiklos-sritys/asmens-duomenu-apsauga/2794.



___________________________________________________________           _________________  
(laidojančio asmens vardas ir pavardė)                                                     (parašas)

_________________



