Formularz 6. Zgoda dysponenta grobu na dochowanie

............................................................................................ Kreznica Jara, dN. ...ccccovvceieiveeieiessseiesennns

(imie i nazwisko, adres, telefon, mail)

Proboszcz Parafii Rzymskokatolickiej pw. $w. Floriana

w Kreznicy Jarej

Ja nizej podpisany dysponet grobu: sekcja .............. 1zad ........... nr..... na cmentarzu parafialnym

w Kreznicy Jarej oswiadczam, ze wyrazam zgode na dochowanie w ww. grobie:

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

Podpis dysponenta



