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stosownie do art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu
zmartych ( Dz. U. Z 2015 r., poz. 2126 ze zm) oswiadczam, ze w stosunku do osoby zmartej:

(stopien pokrewienstwa)

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina miasto Ptock, z siedzibg 09-400 Ptock, pl. Stary Rynek 1,

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielenia petnomocnictwa przy realizacji wniosku o wydanie zezwolenia na
sprowadzanie zwiok lub szczatkéw ludzkich z obcego panstwa,

3. posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.



