Formularz 1. Podanie 0 uznanie prawa do dysponowania grobem, w ktérym sa pochowane osoby
............................................................................................ Kreznica Jara, dn. ..o

(imie i nazwisko, adres, telefon, mail)

Proboszcz Parafii Ryzmskokatolickiej pw. §w. Floriana

W Kreznicy Jarej

Uprzejmie prosz¢ 0 uznanie mnie dysponentem grobu: sekcja ...... rzad ..... nr.... na cmentarzu
parafialnym w Kreznicy Jare;.

W grobie tym POCHOWANT S: ....cc.eciiiieiiiiice ettt naen e b e sneneene e
(imig, nazwisko, rok smierci, pokrewienstwo wWobec wnoszgcego podanie)

Oswiadczam, ze z pozostatych 0sOb posiadajacych prawo do grobu (zgodnie z art. 10 Ustawy
o cmentarzach i chowaniu ZmartyCh) Zyja: ....o.oociiiiiii b e e

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewieristwa wobec 0s6b pochowanych)

Oswiadczam, ze wszystkie wyzej wymienione osoby zrzekajg si¢ ochrony swoich uprawnien na moja
rzecz. Posiadam §wiadomos¢ i1 akceptuje, ze:
- cata najblizsza rodzina 0séb pochowanych zachowuje prawo do ww. grobu;
- ponosze¢ wszelkg odpowiedzialnos¢ wobec rodziny osob pochowanych w ww. grobie;
- w przypadku ujawnienia i udokumentowania o$wiadczenia nieprawdy, zawarta z Parafig pw.
$w. Floriana umowa automatycznie wygasa, a uiszczone optaty nie podlegajg zwrotowi;
- prawo do dysponowania grobem powstaje z chwilg zaakceptowania niniejszego podania przez
proboszcza Parafii.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zarzadzania cmentarzem.

Podpis



