Parafia pw. Wniebowzięcia Najświętszej Maryi Panny w  Siemianowicach - Przełajce
ul. Żniwna 2
41-103 Siemianowice Śl.
DEKLARACJA DYSPONENTA GROBU
(na potrzeby ewidencji cmentarza parafialnego)
Dane Dysponenta:
Imię i Nazwisko:……………………………………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………..………………………………….

Nr telefonu i/lub e-mail:………………………………………………………………………………
Administratorem ww. danych osobowych jest Parafia pw. WNMP w Przełajce i przetwarza je w celu realizacji umowy (dane kontaktowe) zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu zrealizowania umowy; Dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia realizacji umowy oraz okresu przechowywania wynikającego z przepisów kościelnych i dokumentacyjnych; Dane osobowe mogą być przekazywane do upoważnionych podmiotów, którym przekazanie danych jest konieczne dla wykonania określonej czynności, m.in. wspierających działalność Parafii, np. obsługa informatyczna, prawna itp. Dane osobowe nie będą podlegać profilowaniu oraz nie będą przekazywane do państw trzecich. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iż przetwarzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
Dane Zmarłych:
1) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Data urodzenia:  …………………………………. data zgonu:…………………………………..
2) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Data urodzenia:  …………………………………. data zgonu:…………………………………..
3) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Data urodzenia:  …………………………………. data zgonu:…………………………………..
4) Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

Data urodzenia:  …………………………………. data zgonu:…………………………………..
5) Data uiszczenia ostatniej opłaty za grób/miejsce……………………………………...……
6) Data, do której grób/miejsce zostały opłacone………………………………………………
7) Rodzaj grobu: □ziemny 

□ murowany

□ grobowiec
Podpis dysponenta
