Katy Wroctawskie, dnia .......c.oooevvviieniens

nr telefonu

Zaklad Gospodarki Mieszkaniowej
w Katach Wroctawskich

ul. 1 Maja 85

55-080 Katy Wroclawskie

Whniosek o wydanie zezwolenia na ustawienie lawki na cmentarzach komunalnych polozonych
na terenie miasta i gminy Katy Wroclawskie

Ja, nizej podpisany/a, jako dysponent grobu wnioskuje o wydanie zezwolenia na ustawienie tawki przy
grobie usytuowanym

w sektorze........... ,rzad ........., nr grobu........,

na cmentarzu komunalnym w ... , W ktorym pochowani sg zmarli:
L. aie e e e rer e e r R rE e e e e Er e rErEa e e aaaa , (imie i nazwisko osoby pochowanej)

2 i e EEEEE e e rE R EE e rrer ey , (imie i nazwisko osoby pochowanej)

W teIMINI€..ceeiieeiee e

1. Oswiadczam, iz jestem jednym z uprawnionych do dysponowania w/w grobem oraz o$wiadczam, 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 zgtosity w tej
sprawie sprzeciwu.

2. Aby speti¢ wymogi, zgodnie z Dziennikiem Ustaw nr 48, poz. 284 ze zm. z dnia 7 marca 2008k, (par.
13.1 oraz 2.) miedzy grobami powinno by¢ zapewnione swobodne przejscie, a odstepy pomiedzy
grobami muszg mie¢ 50cm. Lawka powinna by¢ posadowiona w takim miejscu, aby nie zaktocié
swobodnej komunikacji pieszej pomiedzy grobami. L.awka powinna posiada¢ sktadane siedzisko i nie
moze by¢ w formie schowka np. na narzedzia.

Zarzadca cmentarza (ZGM Katy Wroctawskie) powinien zosta¢ poinformowany o przewidywanym
terminie montazu tawki w celu kontroli. Osoba wnioskujaca o montaz tawki zobowiazana jest do
poinformowania Zarzadcy o zakoniczonym montazu celem odbioru. W przypadku nieprawidtowego
montazu, osoba wnioskujagca winna na swéj koszt zdemontowac i ponownie zamontowac tawke w
prawidtowym miejscu, zgodnie z wytycznymi Zarzadcy.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w
zwigzku 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. Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna

data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)



*niepotrzebne skresli¢

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na ustawienie tawki.

piecze¢ i podpis pracownika ZGM

*niepotrzebne skresli¢



