Lubawka, dnia ....cceceeeeieieiieee e

(stopien pokrewieristwa z osobg zmartg)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze oprdcz rozliczenia z firma pogrzebowa, kamieniarskg*) .......cccoveevevevececee e,

(nazwa firmy, adres, telefon)

Z2 POCHOWEK ZIM. ettt sttt et et e aeeaeete et essea s esteseesersersaseaaeeteseenessessensassessesersereeessennanean ,
UF. ot se e e ) ZM ettt s , zobowigzuje sie do uregulowania ptatnosci za fakture
o] O Z2dNia e , wystawiong przez Zaktad Gospodarki Miejskiej

w Lubawce z siedzibg przy ul. Zielonej 12 - zarzgdce Cmentarza Komunalnego w Lubawce, Miszkowicach*).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlnego 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 w Gminie Lubawka. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjna.

Oswiadczenie podpisano w obecnosci: - przedstawiciela zarzagdcy cmentarza (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
- przedstawiciela firmy pogrzebowej, ktérej zlecono ustuge pogrzebowa
(pieczec i podpis)
*) Niepotrzebne skresli¢



