Formularz 4. Zrzeczenie si¢ prawa do dysponowania grobem przez dotychczasowego dysponenta

............................................................................................ Kreznica Jara, N.....ccccooeieiiiiiine e

(imie i nazwisko, adres, telefon, mail)

Proboszcz Parafii Rzymskokatolickiej pw. §w. Floriana
W Kreznicy Jarej

Ja nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze zrzekam si¢ prawa dysponowania grobem
ziemnym/murowanym*: sekcja ......... rzad ......... nro..... na cmentarzu parafialnym w

Kreznicy Jare;.

1.* W w/w grobie nie ma pochowanych osob, zatem zrzekam si¢ wszelkich praw osobistych i
majatkowych do ww. grobu.

2.*, ** W ww. grobie sg pochowane 0soby i mam Swiadomo$¢, ze ich najblizsza rodzina
zachowuje prawo do grobu.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze ponosz¢ wszelka odpowiedzialno$¢ wobec rodziny

dysponenta i/lub rodziny oséb pochowanych w ww. grobie.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zarzadzania cmentarzem.

Podpis

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku braku pokrewienstwa mozna przekazaé wytacznie grob pusty



