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ZRZECZENIE OPIEKUNA GROBU

Oswiadczam, Ze zrzekam sie dysponowaniem grobem:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z postanowieniami rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.
1) - dalej RODO,

Potwierdzam, ze zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcych mi prawach dotyczqceych ochrony, przetwarzania,
powierzenia, sprostowania, usuniecia danych osobowych — w prostej i zrozumiatej formie. Wszystkie moje watpliwosci zostaty mi
wyjasnione. Oswiadczam, ze przekazuje dane osobowe Swiadomie i dobrowolnie.

Powyisza dyspozycja nie narusza débr osobistych pozostatych uprawnionych do grobu. Ponosze catkowitg odpowiedzialno$é za jej skutki.
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(czytelny podpis)*

Przejmuje obowigzki dysponenta grobil. Tel. ..cswwwmnvammmvsissmosssissmeismsssiny

Lublin, dnia......coeeivveeieeecee e,
(czytelny podpis)*

*wymagane notarialne potwierdzenie podpisow




