
                    Załącznik nr 1 

 

...........................................................     ..........................................,  
(imię i nazwisko dysponenta grobu)      (miejscowość, data) 

........................................................... 
(ulica) 

........................................................... 
(kod, miejscowość)       

Cmentarz Komunalny w Radomiu 
tel. .....................................................  

 

P o d a n i e 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zagospodarowanie otoczenia 

grobu w kwaterze ..................................... , rząd .............. , nr grobu ................., 

w którym są pochowani zmarli : 

....................................................................... ................................... .......................................... 
(nazwisko i imię zmarłego)    (nr ewid./rok)  (pokrewieństwo) 

....................................................................... ................................... .......................................... 
(nazwisko i imię zmarłego)    (nr ewid./rok)  (pokrewieństwo) 

....................................................................... ................................... .......................................... 
(nazwisko i imię zmarłego)    (nr ewid./rok)  (pokrewieństwo) 

 

RYSUNEK PERSPEKTYWICZNY ZAGOSPODAROWANIA 

OTOCZENIA GROBU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Należy podać: 

Rodzaj materiału ....................... 

Kolorystyka ............................... 

Wymiary .................................... 
................................................... 
(czytelny podpis składającego podanie) 

 

 

 

 

 



I.                                                                                   OŚWIADCZENIE 

 

1. Zobowiązuję się do wykonania robót – zagospodarowania otoczenia grobu (odstępów między grobami) 

zgodnie z projektem zaakceptowanym przez Cmentarz Komunalny. 
 

2. Przyjmuję do wiadomości fakt, iż Cmentarz Komunalny nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne 

zdarzenia losowe i faktyczne (m. in.: awarie wodociągowe, gwałtowne opady deszczu, wykonywanie prac 

związanych z przekształceniem sąsiednich grobów i ich przygotowaniem do pogrzebów oraz zapadnięcia 

się ziemi wokół grobu, niezależnie od przyczyny powstania), w wyniku których może nastąpić 

uszkodzenie lub zniszczenie przedmiotu zagospodarowania. 
 

3. Zobowiązuję się do bezzwłocznego usunięcia części lub całości przedmiotu zagospodarowania otoczenia 

grobu na każde żądanie Kierownictwa Cmentarza. 
 

 Wyrażam zgodę na udostępnienie mojego numeru telefonu dysponentom sąsiednich grobów, w celu 

uzgodnienia zagospodarowania otoczenia grobu 

 

 

 

.....................................     ..................................................... 
(data)       (czytelny podpis składającego oświadczenie) 

 
 

II. Opinia pracownika Działu Utrzymania Cmentarza: 

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

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

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

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

 

 

 

......................................................   ................................................................. 
(data)       (pieczęć i podpis) 

 
 

III. Decyzja (zgodnie z § 2 niniejszego zarządzenia): 

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

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

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

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

 

 

 

   ......................................................                  ........................................................ 
(pieczęć i podpis Kierownika w      (pieczęć i podpis Kierownika jednostki) 

dziale utrzymania cmentarza)                        

 

 

 

 

 

 
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 Cmentarz 

Komunalny Zakład Budżetowy ul. Ofiar Firleja 45, 26-617 Radom 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – sekretariat@cmk.radom.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - 

na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b i c ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty 

uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą zgodnie z przepisami 

prawa 

6. Posiada Pani/Pana prawo do żądania od administratora dostępu do 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania 

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne 

 


