Imig i Nazwisko.......covvviiiiiiiiiii e miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako.............coeviviiiiiiiiininnnnn. (stopien pokrewienstwa) jestem osobg uprawniona,
na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1947 z pdzn. zm.) do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji
zwlok/szczatkOw*  zmarlego/ej™.......coviii i pochowanego/ej* na cmentarzu
celem ponownego pochowania w grobowcu rodzinnym na tym samym cmentarzu/przeniesienia

00115017 ) Al

Jednoczesnie oswiadczam, i7 nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek spor sqdowy.
Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania(art. 233 kodeksu
karnego)

*niepotrzebne skresli¢ Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w sprawie dotyczacej przeprowadzenia ekshumacji
co jest zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1000)

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



