Nr 9 Oświadczenie

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………
                                                    Imię                 nazwisko                                               data i miejsce urodzenia        nr telefonu     e-mail
Adres: ……….............................................................................................................................................................       

Kod       miejscowość                                                                     ulica                                                                  nr domu

....................................................................................................................................................................................
będąc świadomy(a) skutków prawnych poniższego oświadczenia oraz uprzedzony(a), że w przypadku podania niezgodnych z prawdą faktów poniosę wszelkie konsekwencje prawne oraz pokryję wszelkie straty poniesione z mojej winy przez Parafię Rzymsko – Katolicką w Starej Miłośnie – Cmentarz Parafialny oświadczam, co następuje:

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

……………………………………………………….. 
Czytelny podpis, data

 Oświadczenie o wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych: Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procedur związanych z pogrzebem oraz korespondencji na cmentarzu parafialnym,

……………………………………………………….. 

Czytelny podpis

