Nr 1a Ustanowienie opiekuna grobu

Warszawa, dnia ......................................................

...............................................................................

...............................................................................

................................................................................

................................................................................

               imię, nazwisko, adres, telefon, Pesel, e-mail
Parafia p.w. Najświętszego Serca Pana Jezusa

w Starej Miłosnej

Uprzejmie proszę o legalizację stanu prawnego grobu – uznanie ......................................................................

opiekunem grobu w sekcji ............. rząd .............. nr ................ na cmentarzu parafialnym w Starej Miłosnej z racji faktycznego opiekowania się grobem w imieniu rodziny:

· opłata grobu nr ...................... z dnia ................................;

· inne ........................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posiadam świadomość i akceptuję, że będę tylko opiekunem bez prawa dochowania:

· cała najbliższa rodzina osób pochowanych zachowuje prawo do w/w grobu;

· ponoszę wszelką odpowiedzialność wobec rodziny dotychczasowego dysponenta oraz osób pochowanych w w/w grobie.

Uwagi: .................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

…………………………………………
Czytelny podpis
Oświadczenie o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych: Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procedur związanych z pogrzebem oraz korespondencji na cmentarzu parafialnym,
……………………………………………………………..

Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę


