Walibrzych, dnia ...............

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 42 w mysl art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jedn. z 20@x. U. Nr 23, poz. 295 z

pazn. zm.) jestem osaluprawniorn do pochowania zwtok / szgtkow /
zmartego:

(imie¢ i nazwisko )

Oswiadczamze zapoznatlem/amest przedtaong mi/zamieszczonna stronie BIP klauzglinformacyjr dot.
przetwarzaniadanych osobowych na podstawie adzbwiprawnego gzacego na administratorze wynikag-
go ze stosowanych ustaw oraz w gikiu z wejciem wzycie Rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) w sprawie ochrony danych osobowych (RODO).dheddane przetwarzanedg w celu wydania wnio-
skowanych odpisow/Zwiadczéi/kserokopii.

(podpis osoby uprawnionej)



