
Kąty Wrocławskie, dnia ……………………… 
…………………………………………….. 
imię i nazwisko 
 

…………………………………………….. 
 
…………………………………………….. 
adres zamieszkania 

 
…………………………………………….. 
nr telefonu 

 
 

Zakład Gospodarki Mieszkaniowej 

        w Kątach Wrocławskich 

        ul. 1 Maja 85 

        55-080 Kąty Wrocławskie 

 

Wniosek o wydanie zezwolenia na ustawienie ławki na cmentarzach komunalnych położonych 

na terenie miasta i gminy Kąty Wrocławskie 

 
Ja, niżej podpisany/a, jako dysponent grobu wnioskuję o wydanie zezwolenia na ustawienie ławki przy 
grobie usytuowanym  
w sektorze……..…, rząd ……...., nr grobu…..…, 

na cmentarzu komunalnym w ………………………………………..………., w kto rym pochowani są zmarli: 

1. …………………………………………..……………………………..…, (imię i nazwisko osoby pochowanej) 

2. ………………………………………………………………..……..……, (imię i nazwisko osoby pochowanej) 

W terminie……………………………………………………………………. 
 
 

1. Os wiadczam, iz  jestem jednym z uprawnionych do dysponowania w/w grobem oraz os wiadczam, z e 
pozostałe osoby uprawnione wymienione w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia  
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1473) nie zgłosiły w tej 
sprawie sprzeciwu. 
2. Aby spełnic  wymogi, zgodnie z Dziennikiem Ustaw nr 48, poz. 284 ze zm. z dnia 7 marca 2008r., (par. 
13.1 oraz 2.) między grobami powinno byc  zapewnione swobodne przejs cie, a odstępy pomiędzy 
grobami muszą miec  50cm. Ławka powinna byc  posadowiona w takim miejscu, aby nie zakło cic  
swobodnej komunikacji pieszej pomiędzy grobami. Ławka powinna posiadać składane siedzisko i nie 
moz e byc  w formie schowka np. na narzędzia. 
Zarządca cmentarza (ZGM Kąty Wrocławskie) powinien zostac  poinformowany o przewidywanym 
terminie montaz u ławki w celu kontroli. Osoba wnioskująca o montaz  ławki zobowiązana jest do 
poinformowania Zarządcy o zakon czonym montaz u celem odbioru. W przypadku nieprawidłowego 
montaz u, osoba wnioskująca winna na swój koszt zdemontowac  i ponownie zamontowac  ławkę w 
prawidłowym miejscu, zgodnie z wytycznymi Zarządcy. 
 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych niezbędnych 
do realizacji procedur związanych z pogrzebem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na cmentarzach komunalnych na 
terenie miasta i gminy Kąty Wrocławskie. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną 

 

 

 
……………………………….................. 
      data i czytelny podpis (imię i nazwisko) 

 
 



*niepotrzebne skres lic  
 
 
 
 
 
 
 

Wyraz am zgodę/nie wyraz am zgody* na ustawienie ławki. 

 

Uwagi: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………….................. 
                pieczęc  i podpis pracownika ZGM 

 
*niepotrzebne skres lic  


