  OŚWIADCZENIE 
O WYŁĄCZNOŚCI PRAWA DO GROBU
Zielonki, dnia………...
Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   urodzony/a w roku ………………...
Zamieszkały/a w ……………………………………………………………..nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
oświadczam, że jestem jedyną osobą mającą prawo do grobu na cmentarzu w Zielonkach. 
sektor  . . . . . . . . , rząd . . . . . . . , grób. . . . . . 
w którym spoczywa/ją:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Posiadam potwierdzenie złożenia ofiary za dzierżawę grobu z dnia . . . . . . . . . . . ., która wygaśnie 
w dniu…………….
wystawione na nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . za grób (zakreśl właściwe):
a) pojedynczy ziemny
b) podwójny ziemny
c) pojedynczy z nagrobkiem
d) podwójny z nagrobkiem
e) pojedynczy z piwniczką grzebalną
f) podwójny z piwniczką grzebalną
Jednocześnie oświadczam, że dotychczas nikt nie rościł i nie jest mi wiadome, by ktokolwiek przedstawiał roszczenia lub pretensje co do praw do tego grobu oraz do decyzji ustanowienia mojej osoby dysponentem grobu. Nie ma również sprzeciwu osób wymienionych w Art. 10 ust. 1 Ustawy z dn. 31.01.1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych.
Podane wyżej informacje są prawdziwe. W przypadku podania nieprawdziwych w/w informacji Parafia nie zwraca wniesionej ofiary za dysponowanie grobem, a osoba, która złożyła ofiarę za grób traci prawo do dysponowania tym grobem.
W razie jakichkolwiek spraw spornych biorę całkowitą odpowiedzialność na siebie, w tym konsekwencje finansowe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych powyżej danych i oświadczam, że zostałem poinformowany zgodnie z art. 8 u. 1 ogólnego Dekretu KEP o ochronie danych osobowych oraz art. 13 u. 1 i 2 RODO,  że moje dane osobowe są przetwarzane przez administratora danych osobowych, którym jest Parafia Narodzenia NMP 
w Zielonkach (Ks. Michalika 1, 32-087 Zielonki), reprezentowana przez Ks. mgr Tadeusza Kozaka dla potrzeb realizacji obowiązków prawnych i kanonicznych związanych z administracją cmentarza i organizacją miejsc pochówku, na podstawie udzielonej poniżej zgody (art. 6 u.1. lit. a RODO, art. 7 u. 1 pkt. 1 Dekretu KEP). Podane dane będą służyć identyfikacji i określeniu prawowitego dysponenta grobu oraz potrzebie kontaktu wynikającej z faktu opieki nad danym grobem. Dane będą przetwarzane zgodnie z okresem opieki administracyjnej nad miejscem pochówku. Inspektorem Ochrony Danych w Archidiecezji Krakowskiej jest 
p. Jakub  Kwaśnik tel. 794950741, diod@diecezja.krakow.pl. Zostałem poinformowany, że posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usunięcia. Moje dane nie będą podlegały automatycznemu przetwarzaniu i profilowaniu. Szczegółowych informacji na temat przetwarzania danych osobowych, podstawy ich przetwarzania, ewentualnego odbiorcy, dokładnego okresu przechowywania danych i innych udziela administrator. Zostałem również poinformowany, że mam prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uznam, iż przetwarzanie moich  danych osobowych narusza przepisy. W przypadku danych osobowych związanych z działalnością kanoniczną Kościoła Katolickiego, właściwym organem nadzoru jest Kościelny Inspektor Ochrony Danych, Skwer kard. Stefana Wyszyńskiego 6, 01–015 Warszawa, kiod@episkopat.pl, natomiast w przypadku danych związanych z pozostałą działalnością: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Kartę sporządził 





Podpis dysponenta grobu
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