Whiosek o uznanie prawa do dysponowania grobem

.......................................................... Przechlewo, dn. ......oooevvivveiiiiiiiiiiiiieieenen,

imi¢ i nazwisko, adres, telefon
Zaklad Gospodarki Komunalnej
w Przechlewie
ul. Czluchowska 26
77-320 Przechlewo

Prosz¢ o uznanie mnie dysponentem grobu w sektorze .............. 173d ...ooeenee 1) RSN
na Cmentarzu Komunalnym w Przechlewie.
W grobie tym pochowani s3:

Z najblizszej rodziny posiadajacej prawo do grobu (zgodnie z art. 10 Ustawy o cmentarzach
1 chowaniu zmarlych) maja:

(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa wobec pochowanych lub dotychczasowego dysponenta)

Wszystkie wyzej wymienione osoby zrzekly si¢ ochrony swoich uprawnien na mojg rzecz.
Posiadam $§wiadomo$¢ 1 akceptuje, ze:

- cata najblizsza rodzina os6b pochowanych zachowuje prawo do w/w grobu;

- ponosz¢ wszelka odpowiedzialno$¢ wobec rodziny dotychczasowego dysponenta oraz rodziny osob
pochowanych w w/w grobie;

- w przypadku ujawnienia i udokumentowania o§wiadczenia nieprawdy, zawarta z Zarzadcg Cmentarza
umowa automatycznie wygasa, a uiszczone optaty nie podlegaja zwrotowi;

- prawo do dysponowania grobem powstaje z chwilg uiszczenia oplaty, ktdra zobowiazuje si¢ wplacié
w terminie 14 dni od potwierdzenia niniejszego podania przez Zarzadce Cmentarza.

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwiazanych
z pogrzebem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na cmentarzu komunalnym, w rozumieniu ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1000)

Czytelny podpis



