OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a/

zamieszkaty/a

legitymujacy/a/ sie dowodem osobistym numer, wydanym przez

$Swiadomy/a/ odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych informacji, niniejszym oswiadczam ze:

¢ jestem najblizszym zyjagcym krewnym/krewng zmartego/zmartej

imie i nazwisko zmartego oraz data zgonu, stopier pokrewieristwa
pochowanego/ej/

na Cmentarzu , numer kwatery, rzad, numer grobu
* jestem dysponentem/dysponentka w/w grobu

¢ nikt z pozostatej rodziny zmartego/zmartej nie bedzie roscit pretensji co do dysponowania w/w
grobem

Niniejszym przekazuje dysponowanie w/w grobem Pani/Panu

spokrewnionemu/ej/ ze zmartg/zmartym *)

stopien pokrewieristwa

*nie spokrewnionemu/ej/ ze zmartg/zmartym *)

*) - niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zarzad Zieleni Miejskiej w Elblagu 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 Elblaggu zleconych czynnosci.
Przekazano mi informacje o prawach jakie przystugujg mi na podstawie przepiséw o ochroniedanych osobowych,
w tym o prawie wgladu do tych danych, zadania ich usuniecia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub
sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwigzku z mojg szczegdlng sytuacja. Przekazano mi réwniez informacje o

polityce prywatnosci obowigzujacej w Zarzadzie Zieleni Miejskiej w Elblggu.

Elblag, dnia

Podpis sktadajacego oswiadczenie

Potwierdzam wtasnoreczny podpis
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