
       OŚWIAD  CZ  ENIE   PRZEJĘCIA   GROBOWCA  

Ja niżej podpisana/y/ 

zamieszkała/y/ 

legitymująca/y/ się dowodem osobistym numer, wydanym przez

świadoma/y/ odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych informacji, niniejszym oświadczam że: 

przejmuję dyspozycję pustego grobowca  

znajdującego się 

   
            na Cmentarzu                                                       w kw.aterze                                                 rząd                                                   numer

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  przez Zarząd Zieleni Miejskiej w Elblągu wskazanych w
niniejszym dokumencie oraz innych dokumentach znajdujących się w Zarządzie Zieleni Miejskiej w Elblągu dotyczacych
mojej osoby, celem realizacji przez Zarząd Zieleni Miejskiej w Elblągu zleconych czynności. Przekazano mi informacje o
prawach jakie przysługują mi na podstawie przepisów o ochroniedanych osobowych, w tym o prawie wglądu do tych
danych, żądania ich usunięcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w
związku  z  moją  szczególną  sytuacją.  Przekazano  mi  również  informacje  o  polityce  prywatności  obowiązującej  w
Zarządzie Zieleni Miejskiej w Elblągu.

Elbląg,dnia                                              

                                                                                                                               Podpis

Stwierdzam własnoręczność podpisu

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