Formularz 5. O$wiadczenie dysponenta grobu

(imig i nazwisko, adres, telefon, mail)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem dysponentem grobu ziemnego/murowanego*: sekcja ................
rzad ......... nr ... na cmentarzu parafialnym w Kreznicy Jare] oraz o$wiadczam, iz pozostali

cztonkowie rodziny os6b pochowanych nie sprzeciwiajg si¢ temu.

W ww. grobie pochowane sa nastepujace osoby:

(imie, nazwisko, rok pochowania oraz stopien pokrewienstwa wypetniajgcego oswiadczenie do 0soby pochowanej
w grobie)

(imig, nazwisko, rok pochowania oraz stopien pokrewienstwa wypetniajqcego oswiadczenie do 0soby pochowanej
w grobie)

Posiadam $wiadomos¢ i akceptuje, ze:

- ponosze wszelkg odpowiedzialno$¢ wobec rodziny dotychczasowego dysponenta oraz rodziny osob
pochowanych w ww. grobie;

- w przypadku ujawnienia i udokumentowania o§wiadczenia nieprawdy, zawarta z parafia umowa

automatycznie wygasa.

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

Podpis

* niepotrzebne skresli¢



