                                                                                                                                          

CERERE AVIZ DESHUMARE
Subsemnatul/a...................................................................................... domiciliat în ................................................................................................. în calitate de  .................................................................. vă rog să aprobați deshumarea decedat(ă) - nume/prenume, .................................................... ...................................................................................................................... 

        dată deces ......................................... înhumat în .........................................

        .......................................................................................................................

        pentru reînhumare în .....................................................................................
......................................................................................................................

        ________________________                             Data ___________________

                   (Nume, prenume)

        ________________________

                         (Semnătură)

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal

în scopul eliberării aviz transport cadavru uman, pașaport transport cadavru uman, aviz deshumare/reînhumare

În acord cu Regulamentul Uniunii Europene nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulație a acestor date, LEGEA Nr.102 din 8 iulie 2014 privind cimitirele, crematoriile umane şi serviciile funerare și HG Nr. 741/2016 din 12 octombrie 2016 pentru aprobarea Normelor tehnice şi sanitare privind serviciile funerare, înhumarea, incinerarea, transportul, deshumarea şi reînhumarea cadavrelor umane, cimitirele, crematoriile umane, precum şi criteriile profesionale pe care trebuie să le îndeplinească prestatorii de servicii funerare şi nivelul fondului de garantare, vă aducem la cunoștință că prelucrarea datelor dumneavoastră personale este necesară în vederea eliberării: 

 avizului transport cadavru uman
  pașaport transport cadavru uman, 

  aviz deshumare/reînhumare.
Durata și modalitatea păstrări acestora este specificată în Legea arhivelor naționale nr.16/1996 republicată în 2014.
Vă rugăm să ne acordați următorul 

Consimțământ 

pentru procesarea setului minimal de date cu caracter personal:


              Nume și prenume 

   
  Adresa de domiciliu

 
              Calitatea persoanei de a se îngriji de înmormântare (conform LEGII  Nr.102 din 8 iulie 2014 privind cimitirele, crematoriile umane şi serviciile funerare)
              Am fost informat cu privire la drepturile conferite de Regulamentul mai sus menționat.

Acest consimnțământ a fost semnat anterior completării cererii de solicitare.
                    ________________________                             Data ___________________

                           (Nume, prenume)

                    ________________________

                              (Semnătură)
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