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Pieczed zarzadey cmentarza

DANE KONTAKTOWE DYSPONENTA:
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INFORMACIJE O GROBIE:

Adres grobu .......ccoiiiiiiiiennn, Rodzaj grobu: ziemny / murowany / kolumbarium **

Pojedynczy / glebinowy **

INFORMACIE O OSOBACH POCHOWANYCH:
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Potwierdzam, ze dane zawarte w deklaracji sa zgodne z prawdag.

data, imig i nazwisko
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Zarzadeg cmentarza w celu komunikacji w sprawach
dotyczacych grobu i zarzadzania miejscami pochdwku zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych).

data, imig i nazwisko

* wypelnia kancelaria parafialna
** niewlasciwe skreslic¢
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