KUS12 prašymo forma identifikavimui.v3 (2026-07)

	

	(asmens vardas ir pavardė didžiosiomis raidėmis, asmens kodas)

	

	(adresas)

	

	(duomenys ryšiui palaikyti – telefono Nr., el. pašto adresas)

	

	(atstovaujančio asmens vardas ir pavardė, duomenys ryšiui palaikyti – telefono Nr., el. pašto adresas)




Alytaus miesto savivaldybės administracijai


PRAŠYMAS
IDENTIFIKUOTI KAPAVIETĘ (KAPĄ) IR ĮRAŠYTI PRIŽIŪRINTĮ ASMENĮ
	

	                    (data)


Alytus


Prašau identifikuoti mano giminaičio (-ių) kapavietę Alytaus miesto 

	

	   (kapinių pavadinimas)


viešosiose kapinėse ir įrašyti kapavietę (kapą) prižiūrinčiu asmeniu



	(įrašomo asmens giminystės ryšys su vėliausiai palaidotu asmeniu vardas, pavardė, adresas, tel., el. pašto adresas)


	


Šioje kapavietėje palaidoti:

	(mirusiojo giminystės ryšys su pareiškėju, mirusiojo vardas, pavardė, gimimo ir mirties metai)


	(mirusiojo giminystės ryšys su pareiškėju, mirusiojo vardas, pavardė, gimimo ir mirties metai)


	(mirusiojo giminystės ryšys su pareiškėju, mirusiojo vardas, pavardė, gimimo ir mirties metai)


	(mirusiojo giminystės ryšys su pareiškėju, mirusiojo vardas, pavardė, gimimo ir mirties metai)


	(mirusiojo giminystės ryšys su pareiškėju, mirusiojo vardas, pavardė, gimimo ir mirties metai)



(mirusiojo giminystės ryšys su pareiškėju, mirusiojo vardas, pavardė, gimimo ir mirties metai)

Papildoma informacija apie aplinkybes, dėl kurių nėra kapavietės duomenų:
	

	

	

	



|_| Esu susipažinęs (-usi) su Žmonių palaikų laidojimo Alytaus miesto kapinėse, jų tvarkymo ir lankymo taisyklėse, patvirtintose Alytaus miesto savivaldybės tarybos 2019 m. spalio 31 d. sprendimu Nr. T-316, nustatytomis teisėmis bei pareigomis ir įsipareigoju jų laikytis.
|_| Patvirtinu, kad giminaičiai neprieštarauja, jog būčiau atsakingu asmeniu už aukščiau nurodytą kapavietę, kurią prižiūrėsiu ir tvarkysiu laikantis Taisyklėse nustatytų reikalavimų (sutikimą patvirtinanti informacija pridedama). 
|_| Patvirtinu, kad daugiau artimųjų, galinčių rūpintis šia kapaviete, nėra ir prieštaraujančių dėl identifikuotos kapavietės priežiūros nebus.
	|_| Esu informuotas (-a), kad šiame prašyme nurodyti mano ir mano šeimos narių asmens duomenys bus tvarkomi šio prašymo nagrinėjimo tikslais.

Atsakymą pageidaučiau: |_| gauti el. paštu, |_| gauti paštu, |_| atsiimti asmeniškai
PRIDEDAMA:
1. Mirties faktą patvirtinantys dokumentai (mirties liudijimas, mirties įrašas ar kt.) ___ lapas (-ai).
2. Pareiškėjo giminystės ryšį su palaidotu asmeniu patvirtinantys dokumentai (gimimo liudijimas, santuokos liudijimas ar kt.), ___ lapas (-ai).
3. Palaidojimo faktą patvirtinantys dokumentai ar informacija (išrašai iš bažnyčios knygų, liudininkų parodymai, palaidojimo faktą įrodančios nuotraukos ar kt.), ___ lapas (-ai).
4. Giminaičių sutikimai dėl kapavietės priežiūros arba kiti dokumentai, patvirtinantys giminaičių susitarimą, ___ lapas (-ai).
5. Atstovavimą patvirtinantis dokumentas (jeigu kreipiasi įgaliotas asmuo ar jo atstovas), ___ lapas (-ai).
6. Kiti dokumentai, ___ lapas (-ai).


_______________________		_____________________________
(parašas)				(vardas ir pavardė)

Informuojame Jus, jog Jūsų asmens duomenų valdytojas yra Alytaus miesto savivaldybės administracija, juridinio asmens kodas 188706935, Rotušės a. 4, 62141 Alytus, tel. +370 315 55 111, +370 610 30 896, el. p. info@alytus.lt. Savivaldybės administracijos duomenų apsaugos pareigūno kontaktai: tel. +370 315 55 138, +370 611 31 043, el. p. dap@alytus.lt. Asmens duomenys yra tvarkomi ir saugomi, vadovaujantis Asmens duomenų teisinės apsaugos įstatymo, BDAR nuostatomis ir kitais teisės aktais, reguliuojančiais asmens duomenų tvarkymą ir apsaugą. Jūsų duomenys savivaldybės administracijoje bus saugomi ne ilgiau, nei to reikalauja duomenų tvarkymo tikslai. Jūsų duomenys gali būti teikiami kitoms institucijoms bei asmenims, turintiems teisę gauti šią informaciją teisės aktų nustatyta tvarka. Daugiau informacijos apie asmens duomenų tvarkymą galite rasti https://alytus.lt/lt/gyventojams/asmens-duomenu-apsauga

