Formularz 6. Zgoda dysponenta grobu na dochowanie.

(Miejscowos¢ i data)

(imig i nazwisko, adres, telefon, mail)

Proboszcz Parafii pw. Narodzenia NMP
w Dgbrowicy

Ja, nizej podpisany dysponent grobu: sekcja ......... rzad ......... nr........ na
cmentarzu parafialnym w Dabrowicy oswiadczam, ze wyrazam zgode na
dochowanie W W/W rODIC ........cccciieeiiiiiiiiie ettt aeee e

(imie, nazwisko, pokrewienstwo)

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow zarzgdzania cmentarzem.

.........................................

Podpis dysponenta



