Elblag,

Nazwisko i imie

ulica, miejscowosé Zarzad Zieleni Miejskiej w Elblagu
Wydziat Administracji Cmentarzy
ul.teczycka 49, 82-300 Elblag

numer telefonu

PODANIE
O wycinke lub wykonanie prac pielegnacyjnych drzew przy grobie
zmartego/tej
imie i nazwisko data zgonu
1l.cmentarz
2.kwatera

3.rzad/nr grobu

Prosbe swg uzasadniam

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad Zieleni Miejskiej w Elblggu wskazanych w niniejszym dokumencie oraz
innych dokumentach znajdujgcych sie w Zarzadzie Zieleni Miejskiej w Elblagu dotyczacych mojej osoby, celem realizacji przez Zarzad Zieleni Miejskiej
w Elblagu zleconych czynnosci. Przekazano mi informacje o prawach jakie przystuguja mi na podstawie przepiséw o ochroniedanych osobowych, w
tym o prawie wgladu do tych danych, zagdania ich usuniecia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w
zwigzku z mojg szczegdlng sytuacja. Przekazano mi réwniez informacje o polityce prywatnosci obowigzujgcej w Zarzadzie Zieleni Miejskiej w Elblagu.

Adnotacja Administracji Cmentarza
1.0 optatach za gréb
2.Wstepna opinia co do zasadnosci wykonania powyzszego
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