............................................................................... Lubawka, dnia .....ccceeeeevivveneeceieriee,

(stopien pokrewienstwa z osobg zmartg)
Zarzadca Cmentarza Komunalnego
w Lubawce / Miszkowicach*)
Zaktad Gospodarki Miejskiej w Lubawce
ul. Zielona 12
58-420 Lubawka

WNIOSEK O LIKWIDACIE / ZEZWOLENIE NA LIKWIDACJE GROBU*)

Zwracam sie z prosbg o likwidacje / zezwolenie na likwidacje*) grobu zm. .......cccccveeveivecevevececnne,
........................................................ ) UL eececeeeveeeeeeeesseereeeeeees ZM et e e e, pOChOWanNej /
pochowanego*) na Cmentarzu Komunalnym w Lubawce / Miszkowicach* kwatera: ............. Rzad .............
[N\ G I BrODU ZM. oottt st e ettt S UM et e
74 o TSP pochowanej / pochowanego*) na Cmentarzu Komunalnym w Lubawce /
Miszkowicach*) kwatera: ............. Rzgd ..ccecoeee. NI v .

Oswiadczam, ze jestem jedng z 0sdb uprawnionych do dysponowania w/w grobem / grobami*) i
Ze pozostate osoby uprawnione, wymienione w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych - tekst jednolity (Dz. U. 1959 Nr 11 poz. 62) nie zgtosity w tej sprawie
sprzeciwu.

Oswiadczam ponadto, ze zrzekam sie / nie zrzekam sie*) prawa do grobu / grobéw*) na rzecz
zarzadcy cmentarza*) i wyrazam zgode na uzycie ww. grobu / grobéw*) do ponownego pochéwku / a plac
po zlikwidowanym / zlikwidowanych*) grobie / grobach*) pozostawiam jako rezerwacje*)

Informuje, ze dane zmartej / zmartego / zmartych*) zostang umieszczone na tablicy pamigtkowej
NA BrobIE ZM. oo e s LY | SRR o ¢ PR
(174 1.0 VO RSRO JR U 740 0 VN
pochowanej / pochowanego / pochowanych*) na Cmentarzu Komunalnym w Lubawce / Miszkowicach*)

kwatera: ............. Rzad ............ Nr ............ .

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiagzku 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 likwidacjg grobu oraz korespondencji z zakresu spraw
prowadzonych na cmentarzach komunalnych w Gminie Lubawka. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzula
informacyjna.

Oswiadczenie podpisano w obecnosci: (czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek-oswiadczenie)
- przedstawiciela zarzadcy cmentarza
(pieczed i podpis)

*) Niepotrzebne skresli¢



Informacja dla osoby sktadajgcej wniosek-oswiadczenie

Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 1959 Nr 11 poz. 62)
Art.10.1 Prawo pochowania zwfok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a
mianowicie:

1) pozostaly matzonek(ka),

2) krewni zstepni (dzieci, wnukowie, prawnukowie itd.),

3) krewni wstepni (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie itd.),

4) krewni boczni do 4stopnia pokrewieristwa (rodzenstwo dziadkéw, rodzenstwo rodzicow, dzieci

rodzenstwa rodzicow, rodzeristwo, dzieci rodzeristwa, wnuki rodzenstwa itd),
5) powinowaci w linii prostej do 1stopnia (tesciowie, ziec, synowa, ojczym, macocha, pasierbowie).



