Zatacznik nr .......

do Regulaminu Cmentarza Komunalnego

w Bystrzycy Ktodzkiej

NI SPraWY: ..o Bystrzyca Kltodzka,..........cccccooviieeiiii,
Dane Wnioskodawcy:

mie i nazwisko/nazwa firmy* ADMINISTRATOR
CMENTARZAKOMUNALNEGO
............................................................ W BYSTRZYCY KLODZKIEJ

telefon, fax

WNIOSEK
Prosze o pochowanie zwiok/urny z prochami* osoby zmartej:

karta zgonu wydana Przez: ............cccccoccememeeeiisssssssssssssssssnnnnnnnes

NUMEr @KU ZGONU: .....cc.eeeeeeeeeeseieserenesesensssnnnsssenssssnnnas

kod pocztowy, Mi€jSCOWOSEC..........ccccemmmemmmmmeriiiiiississssssssssssnnnnnnnnns

seria, nr dowodu osobistego, nr PESEL, NIP firmy................ovcviirssseeeeeeeeannnnnees

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwigzanych
z pogrzebem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na Cmentarzu Komunalnym w Bystrzycy
Kfodzkiej, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych(Dz. U. Nr 133 poz.
883).

czytelny podpis sktadajgcego wniosek

Potwierdzam zgodnos¢ danych we wniosku i przedfozonych dokumentach z aktami cmentarza.

pieczagtka i podpis pracownika cmentarza



