PARAFIA ,,WSZYSTKICH éWIETYCH”
62-573 Kuchary Koscielne 13

www.parafiakucharykoscielne.pl
Cmentarz - http://kucharykoscielne.artlookgallery.com

tel. +48-63-248-42-41

DEKLARACJA DYSPONENTA GROBU

(na potrzeby ewidencji cmentarza parafialnego w Kucharach Koscielnych)

Numer sektor | rzqd | numer

grobu

Dane Dysponenta:

Adres: ............

Nrtelefonu ........cocooviiiiiiiii

Dane Zmartego:

1) IMIQ T NAZWISKO ...ttt b et s ,
Data UFOUZENIA .....c.veiiiiiiiic i ,
(D= 1= Wr4e (o] U R PP PTPPPPPPTPP s

2) IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt ettt ,
Data UrOUZENIA .....c.vviiiiiiiiiiie e e ,
(D= 1= Wr4e (o] U RO PP PPPPTPTPP s

3) IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt ,
Data UFOUZENIA .....c.veiiiiiiiic i ,
(D= 1= Wr4e o] U RO PP PPPPTPTPP s

A) IMIQ T NAZWISKO ...ttt ettt na ettt na ettt e s ,
Data UrOUZENIA .....c.eviiiiiiiie i e ,
(D= 1= Wr4e (o] U RO PP PP PPPPTPTPP s

Data uiszczenia ostatniej optaty za grob/mi€jSCe ..........cceovviiiiiiiiiiii i ,

Data do ktdrej grob/miejsce zostaty optacone ..o ,

Wtasnoreczny podpis Dysponenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych przez Administratora cmentarza w celu komunikacji w sprawach
dotyczgeych grobu i zarzqdzania miejscami pochowku zgodnie z rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogélne
rozporzqdzenie o ochronie danych).

Wiasnoreczny podpis Dysponenta
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grobu

		sektor

		rząd

		numer



		

		

		







Dane Dysponenta:

Imię i Nazwisko:	,

Adres: 	,

Nr telefonu …….………………..………… i e-mail: 	,



Dane Zmarłego: 

1) Imię i nazwisko 	, 

Data urodzenia 	,

Data zgonu 	,



2) Imię i nazwisko 	, 

Data urodzenia 	,

Data zgonu 	,



3) Imię i nazwisko 	, 

Data urodzenia 	,

Data zgonu 	,



4) Imię i nazwisko 	, 

Data urodzenia 	,

Data zgonu 	,

Data uiszczenia ostatniej opłaty za grób/miejsce 	, 

Data do której grób/miejsce zostały opłacone  	, 



………………...……………………….. 



 Własnoręczny  podpis  Dysponenta 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Administratora cmentarza w celu komunikacji w sprawach dotyczących grobu i zarządzania miejscami pochówku zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

………………….……………………….. 



 Własnoręczny  podpis  Dysponenta   
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………………...……………………….. 
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