Formularz 4. Zrzeczenie si¢ ochrony swoich uprawnien na rzecz dysponenta przez osobe posiadajaca prawo do grobu.

Imie i nazwisko

Ulica i nr. domu Miejscowos¢ Data

Kod i miasto

Telefon

Mail

Proboszcz
Parafii pw. Narodzenia NMP
w Dabrowicy

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze zrzekam si¢ ochrony swoich uprawnien
(ekshumacja, przebudowa grobu, dochowanie, postawienie nagrobka, dysponowanie
grobem), stanowigcych prawo do grobu: sekcja rzad nr na cmentarzu

parafialnym w Dabrowicy.

W grobie tym pochowanti s3:

Imie i nazwisko Pokrewienstwo wobec osoby zrzekajgcej sie ochrony
swoich uprawnien

Wyrazam zgodg, aby dysponentem w/w grobu zostat(a):

Imie i nazwisko Pokrewienstwo wobec osoby zrzekajqcej si¢ ochrony
swoich uprawnien

Jestem $Swiadomy(a), ze cata najblizsza rodzina os6b pochowanych zachowuje prawo
do w/w grobu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosz¢ wszelka odpowiedzialnos¢ wobec rodziny
dotychczasowego dysponenta oraz rodziny osob pochowanych w w/w grobie.

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

Podpis




