NR EWIDENCYJNY W KARTA ZGLOSZENIA POGRZEBU/ DATA

KSIEDZE DOCHOWANIA

DANE OSOBY ZMARLEJ/EKSHUMOWANEJ

IMIE NAZWISKO WIEK

NAZWISKO RODOWE

DATA I MIEJSCE URODZENIA

STAN CYWILNY

OSTATNIE M-CE ZAMIESZKANIA

IMIONA RODZICOW

DYSPONENT GROBU: ADRES, TEEFON

STOPIEN POKREWIENSTWA DO OS.ZMARLE]

DATA I MIEJSCE ZGONU

NR AKTU ZGONU

DATA POCHOWANIA

DATA I GODZ. WYSTAWIENIA

DOCHOWANIE

EKSHUMACIJA

KWATERA SEKTOR RZAD MIEJSCE
FIRMA ZLECAJACA ZARZADCA PRZYIMUJACY

OSWIADCZAM 7ZE ZAPOZNALEM/LAM SIE Z USTAWA Z DNIA 31 STYCZNIA 1959 O CMENTARZACH I CHOWANIU ZMARLYCH( Dz. U. 1959 nr 11
poz. 62. Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI) ZNAM OBOWIAZUJACE PRZEPISY DOTYCZACE PRAWIDELOWEGO WYKONYWANIA GROBU ZIEMNEGO,
MUROWANEGO [ PRZEPISY BHP DOTYCZACE PRAC ZIEMNYCH. ZOBOWIAZUJE SIE DO ICH PRZESTRZEGANIA I PRAWIDLOWEGO
WYKONYWANIA PRAC A TAKZE ZOSTALEM/EAM POINFORMOWANI O OBOWIAZKU PRZYWROCENIA PORZADKU PO CZYNNOSCIACH
POGRZEBOWYCH I POINFORMOWANIU

0 ZAKONCZENIU PRAC ADMINISTRATORA CMENTARZY. PONOSZE PELNA PRAWNA ODPOWIEDZIALNOSC NA WYKONANE USLUGI.

PRZY WYKONANIU EKSHUMACII OSWIADCZAM, ZE ZNAM PRZEPISY DOTYCZACE WYKONYWANIA PRAWIDLOWO EKSHUMACII I PRZEPISY
BHP DO KTORYCH BEDE SIE STOSOWAL/LA. POSTEPUJE ZGODNIE Z DECYZJA WYDANA PRZEZ PANSTWOWE STACJE SANITARNO —
EPIDEMIOLOGICZNE. PONOSZE PELNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA WYKONANE EKSHUMACJE. ZOSTALEM/EAM POINFORMOWANY/A
O OBOWIAZKU ZGLOSZENIA DATY ROZPOCZECIA PRAC JAK I ZAKONCZENIA EKSHUMACII ADMINISTRATOROWI CMENTARZA.

W oparciu o obowiazujace przepisy dotyczace RODO w celu zapewnienia wlasciwej ochrony danych osobowych dysponenta miejsca , ktorego dane dotycza
informujemy, ze Administratorem Pana/i danych osobowych czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych, jest:
Przedsigbiorstwo Komunalne SzprotaVia sp. z 0.0. ul. Chrobrego 15, 67-300 Szprotawa







