
 PARAFIA  „WSZYSTKICH   ŚWIĘTYCH”  
62-573   Kuchary  Kościelne  13   

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

         KOŚCIÓŁ DREWNIANY Z  1795 ROKU                                                                                                                                                                                                                                                                    tel.+48-63-248-42-41    

DEKLARACJA   DYSPONENTA   GROBU
(na potrzeby ewidencji cmentarza parafialnego w Kucharach Kościelnych)

Numer
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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DEKLARACJA   DYSPONENTA   GROBU
(na potrzeby ewidencji cmentarza parafialnego w Kucharach Kościelnych)

Numer
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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DEKLARACJA  DYSPONENTA  GROBU

(na potrzeby ewidencji cmentarza parafialnego w Kucharach Kościelnych)



		Numer

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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DEKLARACJA  DYSPONENTA  GROBU

(na potrzeby ewidencji cmentarza parafialnego w Kucharach Kościelnych)



		Numer

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   



