............................................................................... Lubawka, dnia .....ccceeeeevvvveecee e,

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

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji zwtok /

SZCZGLKOW ZIM. vttt st e eer e s et st s ean UFe ceeeeeeereer s 4 o VAR
(174 .o VST R U] 74 1 0 VT )
pochowanego/ej/ych*) na Cmentarzu Komunalnym w Lubawce / Miszkowicach*) Kwatera: ....... Rzad ........
Nr........ P4 1 4 PRSP RUPPRPPTPON ur ZM. it eeee e
I ZIM ettt ettt ettt e et bbbttt bt st esant b e eabessbenetens ur. ZM. e ,
pochowanego/ej/ych*) na Cmentarzu Komunalnym w Lubawce/Miszkowicach*) Kwatera Rzad .......
Nr ....... (o] = V4 0 1 RSOOSR TP ur ZM. e e
[ o T TSRS (U] RSN 741 4 PURUURRRRN ,
pochowanego/ej/ych*) na Cmentarzu Komunalnym w Lubawce/Miszkowicach*) Kwatera: ....... Rzad .......
Nr....... i ponownego ich pochowania na tym samym cmentarzu / cmentarzu™) .......occoeeeeeeveeevieeeeseeveeeerenens
W ettt cttee et e ete e taee e st e e b besae st e ea e e ste st eeb e sae s e eerbenns W BrobiIe ZM. oot st ,
U] b1 R R o RO V| R
ZM. e OFAZ ZIM. evreerreerereseesstesesseseetstesessasssesssessssnsesssssasesessasens V| ZM. e
Kwatera: ......... Rzad ......... Nr ..........

Zaswiadczenie jest mi potrzebne do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje przez Powiatowg
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Kamiennej Gorze.

Oswiadczam, ze jestem jedng z osdb 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.

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 ekshumacjag oraz korespondencji z zakresu spraw
prowadzonych na cmentarzach komunalnych w Gminie Lubawka. Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg
informacyjna.

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

*) Niepotrzebne skresli¢



Informacja dla osoby sktadajgcej 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 zwitok 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 pokrewienstwa (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).



