
Nezisková organizácia Annamaria 
 991 24 Dolné Plachtince 80. 

 ______________________________________________________________________________________________________________  
 

Čestné prehlásenie o vykonaní pohrebu  
 

Dole podpísaný/á ................................................................................................................... , 

s trvalým bydliskom ................................................................................................................... , 

telefónne číslo ............................................................... , čestne vyhlasuje, že v prípade smrti 
pána/pani ...................................................................................................................................... 
narodeného/narodenej dňa ............................ v obci/meste ....................................................... , 
ktorý/á je odo dňa ............................ubytovaný/á v zariadení pre seniorov, ktoré prevádzkuje 
Nezisková organizácia Annamaria, 991 24 Dolné Plachtince 80, sa postará o vykonanie 
pohrebu menovaného/menovanej a zabezpečenie všetkého s tým súvisiaceho. 

V prípade, že by vyššie uvedená osoba z akýchkoľvek dôvodov nemohol/nemohla zabezpečiť 
vykonanie pohrebu, alebo nebol/a momentálne zastihnuteľný/á, môže sa zariadenie v tejto 
veci obrátiť na pána/pani ............................................................................................................ ,  

trvale bydliskom ......................................................................................................................... , 

telefónne číslo ................................................ . 

Pozostatky menovaného/menovanej si uvedené osoby prajú previesť pohrebnou službou: 

Názov a adresa: ..........................................................................................................................., 

telefónne číslo na pohrebnú službu: .................................................................................., 

ktorá ich pripraví na  pochovanie do zeme, 

    kremáciu (*prosím vyberte jednu z možností). 

Uvedené osoby zároveň prehlasujú, že osobné a uschované vecí pozostalého/pozostalej si 
prevezmú v súlade s postupmi zariadenia a teda po vyzvaní povereným zamestnancom 
poskytovateľa sociálnej služby na ich prevzatie. 

 
V .........................................., dňa ......................... 

 

.........................................................   ......................................................... 
    Podpis (1. osoba)        Podpis (2. osoba) 
 
Vyššie podpísané osoby svojim podpisom zároveň vyjadrujú svoj súhlas so spracúvaním ich 
osobných údajov - meno, priezvisko, titul, adresa trvalého bydliska a telefónne číslo pre 
účely čestného prehlásenia o vykonaní pohrebu v prípade úmrtia prijímateľa sociálnej služby 
poberajúceho sociálnu službu u poskytovateľa sociálnej služby, s ktorým sú v príbuzenskom 
alebo inom blízkom vzťahu. 
Súhlasy1 sú dobrovoľné a udeľujú sa na celú dobu trvania vedenia Evidencie žiadostí, poskytovania 
sociálnej služby prijímateľovi sociálnej služby, s ktorým sú uvedené osoby v príbuzenskom alebo 
inom blízkom vzťahu a archivácie dokumentov. 

                                                           
1 V zmysle § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z. z. Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so 
spracovaním osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania 
osobných údajov založenom na súhlase pred jeho odvolaním; pred poskytnutím súhlasu musí byť dotknutá osoba 
o tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým spôsobom, akým súhlas udelila. 


