Katy Wroctawskie, dnia .......c.ccevveiieecene

nr telefonu

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
w Katach Wroclawskich

ul. 1 Maja 85

55-080 Katy Wroclawskie

Whiosek o przeksztalcenie/przekwalifikowanie grobu

Oswiadczam, ze przed postawieniem nagrobka na w/w miejscu poinformuje Zaktad o tym fakcie w celu
uzyskania zgody i ureguluje stosowna optate zgodnie z obowiazujaca uchwata Rady Miejskiej w Katach
Wroctawskich w sprawie optat obowigzujacych na cmentarzach komunalnych na terenie miasta i gminy

Katy Wroctawskie.

1.*0swiadczam, iz jestem jednym z uprawnionych do dysponowania w/w grobem oraz oswiadczam, ze
pozostate  osoby uprawnione wymienione w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j.: Dz. U.z 2019 r. poz. 1473) nie zglosity w tej
Sprawie sprzeciwu.

2. *O$wiadczam pod rygorem skutkéw prawnych, Ze nie ma poza mng innych os6b bliskich i jestem

jedynym uprawnionym do dysponowania grobem.



Oswiadczam jednocze$nie, Ze zapoznatam/em sie z treScig obowigzujacego regulaminu korzystania z
cmentarzy komunalnych potozonych na terenie miasta i gminy Katy Wroctawskie oraz cennika i je

akceptuje.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w
zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych niezbednych
do realizacji procedur zwigzanych z pogrzebem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na cmentarzach komunalnych na
terenie miasta i gminy Katy Wroctawskie. Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna

czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™* na przeksztatcenie grobu.

piecze¢ i podpis pracownika ZGM

*niepotrzebne skresli¢



