Zrzeczenie sie swoich uprawnien na rzecz dysponenta
przez osobe posiadajacq prawo do grobu

.......................................................... Przechlewo, dn. ........ccooovvvviiiviiiiiiiiiinnnen,

imie¢ i nazwisko, adres, telefon
Zaklad Gospodarki Komunalne;j
w Przechlewie
ul. Czluchowska 26
77-320 Przechlewo

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zrzekam si¢ ochrony swoich uprawnien
(dot. w szczegolnosci ekshumacji, przebudowy grobu, dochowania, przekazywania
dysponowania grobem) stanowigcych prawo do grobu w sektorze ............. rzad............. Nl............
na Cmentarzu Komunalnym w Przechlewie, w ktérym pochowani sg:

Posiadam §wiadomo$¢, ze cata najblizsza rodzina oséb pochowanych zachowuje prawo
do w/w grobu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ponosz¢ wszelka odpowiedzialno$¢ wobec rodziny
dotychczasowego dysponenta oraz rodziny os6b pochowanych w w/w grobie.

Czytelny podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur
zwigzanych 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



