Urzad Gminy Lutowiska
Lutowiska 14
38-713 Lutowiska

numer pokoju 12 DEKLARACJA DYSPONENTA GROBU
(prosze wypetnic DUZYMI literami)
DANE DYSPONENTA GROBU:
Imie:
Nazwisko:
Ulica:
Numer domu / lokalu:
Miejscowos¢: | | | | | | |
Kod pocztowy: -
Poczta
tel:
e-mail:
INFORMACJE O GROBIE SEKTOR:
Numer grobu z mapy (www.mogily.pl/lutowiska) : | | |
*Rodzaj grobu: I:lziemny I:lmurowany
I_lpojedynczy I_lpodwéjny |_|wielostanowiskowy
INFORMACJE O OSOBACH POCHOWANYCH W GROBIE
mie: [ | [ [ [ [ [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]|
Nazwisko: | | L 111
Data urodzenia:
R R R R
Data $mierci: | | | | | | | |
R R R R
Imig: [ | | [ [ [ [ [ T [ [ [ [ [
Nazwisko: | | L 111
Data urodzenia:
R R R R
Data smierci: | | | | | | | |
R R
Oswiaczam, ze jestem jedynym dysponentem grobu: tak/nie
Liczba pozostatych dysponentéow |:|
Oswiadczenie pozostatych dysponentéw
Oswiadczam/my iz Pan/Pani .........cccccociiiicinninciennnccneene ma prawo zarzadza¢ grobem nr ....................
.............. : podplsy)

Data uiszczenia ostatniej optaty za gréb/miejsce: (1 1T [ [ 1 1 1 |

Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji podano zgodnie z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem cmentarza.

data i podpis dysponenta .......cccceveeeeveiveccecce e

* grob murowany - boki s3 murowane do poziomu gruntu a nad trumng zaktada sie sklepienie
* gréb ziemny - trumne zasypuje sie ziemig

Podanie danych jest dobrowolne. Wypetenienie deklaracji oznacza wyrazenie zgody na przetwarzanie danych przez Administratora Cmentarza
zarzadzania miejscami pochéwu w mysl rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych).



