Zatqcznik nr 2

Data......coovvveiiiiininnnn.
NI SPrawy:. et
Dane wnioskodawcy:
(imie i nazwisko/ nazwa firmy)
................................................ ZARZADCA
(stopieni pokrewieristwa z osobq zmarlq)
........................................................ CMENTARZA KOMUNALNEGO
........................................................ W BYSTRZYCY KLODZKIEJ

(nr kontaktowy)

WNIOSEK

Whnosze o pochowanie zwlok/urny z prochami/szczatek po ekshumacji* osoby zmartej:

Data i godzina zglaszanego poChOWKU. ........ ..o

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

(czytelny podpis sktadajqgcego wniosek)

*niepotrzebne skresli¢



