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Załącznik Nr 1  
do Regulaminu korzystania  

z Cmentarza Parafialnego w Konstantynowie 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/na  .......................................................................................................................................................................  

zamieszkały(a):.  ...................................................................................................................................................................................  

PESEL  ...................................................................................   tel.  ..........................................................................................................  
oświadczam, że jestem uprawniony/na do pochowania zmarłego/łej 

 .......................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu) 

w grobie nr …………… sektor ……………… na Cmentarzu Parafialnym w Konstantynowie, w którym pochowane 
są następujące osoby: 

1. ..................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby pochowanej, data zgonu) 

2. ..................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby pochowanej, data zgonu) 

3. ..................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby pochowanej, data zgonu) 

4.  ..................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby pochowanej, data zgonu) 

5.  ..................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby pochowanej, data zgonu) 

6. ..................................................................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko osoby pochowanej, data zgonu) 

 
Jednocześnie oświadczam, że jestem jedynym uprawnionym/mam zgodę osób uprawnionych do 
dysponowania ww. grobem, a pozostali członkowie rodziny wymienieni w art. 10 ustawy z dnia 31 
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych - nie zgłaszają sprzeciwu. 
Oświadczenie powyższe składam świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia (art. 233 Kodeksu Karnego). 
 

 ........................................................................................................  
(data i czytelny podpis składającego oświadczenie) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Parafia Rzymskokatolicka p.w. św. Elżbiety 
Węgierskiej w Konstantynowie, ul. Janowska 33, 21-543 Konstantynów 

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 
ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., 

3. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 
danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 21 lat., 
5. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, 
6. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może 

skutkować odmową zawarcia umowy. 
 
 
 
 

 
 

W dniu:  

Potwierdzam własnoręczność podpisu Pana(i)  

Legitymującego się dowodem osobistym nr  

PESEL:  

wydanym:  

przez:  

   
Powyższe oświadczenie zostało podpisane w mojej obecności. 
 

……………………………………………………………………………….……………. 

Podpis i pieczęć pracownika Biura Zarządu 
Cmentarza 

 
 
  


