
KARTA REZERWACJI GROBU
Cmentarz gminno - parafialny w Jedwabnie

I DANE DYSPONENTA GROBU

1) Imię i nazwisko………………………………………………………………………..

2) Ulica/miejscowość…………………………………………………………………….

3) Numer domu/lokalu……………………………………………………………………

4) Kod pocztowy………………………………………………………………………….

5) Miasto……………………………………………………………………………...…..

6) Data urodzenia…………………………………………………………………………

7) Numer telefonu/email………………………………………………………………….

II DANE GROBU

1) Numer kwatery (sektor/rząd/miejsce)………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że na podstawie art. 23 ust. 1 p 1 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 roku,
Nr 101, poz. 926 ze zmianami) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych,

jako opiekuna grobu, dla celów związanych z zarządzaniem nekropoliami położonymi na terenie gminy
Jedwabno, woj. warmińsko-mazurskie.

……...………………………………………………
(podpis dysponenta)

Potwierdzam 

……...………………………………………………
(podpis Księdza)

Wypełniona i podpisaną kartę przez Księdza należy odnieść do Urzędu Gminy w Jedwabnie. Na jej podstawie zostanie 
wystawione oświadczenie rezerwacji grobu.


