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Dane administracji cmentarza

DANE DYSPONENTA GROBU:
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INFORMACJE O OSOBACH POCHOWANYCH
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Gréb optacony do:

Oswiadczam, ze jestem jedynym dysponentem w/w grobu.

imie i nazwisko
Oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji podano zgodnie z prawda.
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Wyrazam zgode na na przetwarzanie moich danych przez Administratora cmentarza w celu komunikagji
w sprawach dotyczgcych grobu i zarzadzania miejscami pochdwku zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochirony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przephywu takich
danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)



