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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
4 priedas

(Prašymo identifikuoti kapavietę (kapą) forma)

________________________________________________________________________________
(Prašymą pateikiančio asmens vardas, pavardė, nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, el. paštas)

________________________________________________________________________________________________



Širvintų rajono savivaldybei



PRAŠYMAS
IDENTIFIKUOTI KAPAVIETĘ (KAPĄ)

___________ Nr.______
(data)
_______________________
(sudarymo vieta)

Prašyčiau identifikuoti _______________________________________________________________________________, 
(nurodyti giminystės ryšį, mirusiojo vardą, pavardę,
_____________________________________________________________________mirusio (-ios)
asmens kodą, gimimo datą, mirties vietą)

_________________, kapavietę, esančią _________________________ kapinėse, ir įrašyti kapą (kapavietę)
(mirties data)                                                      (kapinių pavadinimas)

prižiūrinčio asmens duomenis: _______________________________________________________
(prižiūrinčio asmens vardas, pavardė, 

________________________________________________________________________________
nuolatinės gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris, el. paštas, jeigu jį turi)

Papildoma informacija apie aplinkybes, dėl kurių neišliko duomenų apie kapavietę (kapą): _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Leidimą identifikuoti kapą (kapavietę) pageidauju gauti tiesiogiai, registruotu laišku arba elektroninėmis priemonėmis (nereikalingą išbraukti).


Pridedami dokumentai (pažymėti):
o	Medicininio mirties liudijimo (ar kito dokumento, įrodančio mirties faktą) kopija, ____ lapas (-ai);
o	Dokumentai, įrodantys giminystės ryšį su mirusiuoju arba jų kopijos, ____ lapas (-ai);
o	Nuotraukos, įrodančios palaidojimo nurodytoje vietoje faktą, ____ lapas (-ai);
o	Kiti dokumentai arba jų kopijos, ____ lapas (-ai);

*Pasirašydami šį prašymą Jūs patvirtinate, kad esate tinkamai informuotas, kad Jūsų asmens duomenų valdytojas yra 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.



Patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija yra tiksli ir teisinga.



________________		______________________________________________
(parašas)			(vardas ir pavardė)


_________________




