DEKLARACJA DYSPONENTA/PLATNIKA

NR...............
Dane administracji cmentarza (pieczec)
Oswiadczam, ze jestem [ | Dysponentem [ ] Ptatnikiem
DANE KONTAKTOWE:
I NAZWISKO: ..o
UlICa: oo Numer domu / lokalu: ...
KOd POCZEOWY: v MiI€JSCOWOSCE: Lo
LTI e, E-MAIL i
INFORMACJE O GROBIE
Ares grobu: ....cccoveveveveeieieeee,
Rodzaj grobu: ] Ziemny [ ] Murowany L] INNY e
INFORMACJE O OSOBACH POCHOWANYCH
L€ e Data urodzenia: ...occooeviiiiii
NazWisSKO: .o Data SMierci: ......ccooo
NI e Data urodzenia: ..o
Nazwisko: ......cccooviiiiiii, Data SMiIerci: v
Data uiszczenia ostatniej optaty za grob/miejsce: ..o
Grob oplacony do: ...,

Potwierdzam, ze dane zawarte w deklaracji sg zgodne z prawda.

data, imie i nazwisko

Wyrazam zgode na na przetwarzanie moich danych przez Administratora cmentarza w celu komunikadji
w sprawach dotyczgcych grobu i zarzgdzania miejscami pochowku zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

data, imie i nazwisko



