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Wnioskodawca                                                                                                  ………………., dnia …...….….20….r.                                                                                                                                                             

Imię i nazwisko ………………………………….…………… 

Adres ……………………………………………..…..…………. 

Telefon …………………………………..……..………………. 

 

           Parafia Rzymskokatolicka pw. św. Stanisława Kostki 

           Tur, ul. św. Stanisław Kostki 3, 89 – 200 Szubin 

           tel. 602 780 511 

 

WNIOSEK O ZGODĘ NA WYKONANIE PRAC NA CMENTARZU 

Proszę o zezwolenie na……………………………………………………………………………................................. 

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

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

na cmentarzu parafialnym w Turze, według załączonego projektu, przy grobie śp. (podać 

imiona i nazwiska zmarłych oraz daty urodzenia i 

śmierci)........................................................................................................................................ 

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

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

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

Nr grobu (lub załączyć plan sytuacyjny miejsca) …………..……….……………………….……………………….. 

Koszt wykonania prac (na podstawie okazanego kosztorysu Wykonawcy) ….….……….………………. 

Planowany termin wykonania prac …………….…………….…………….….………...……………………………….. 

 

Oświadczenie Wnioskodawcy 

1. Oświadczam, że jestem jednym(ą) z uprawnionych do dysponowania grobem, a pozostali 
członkowie rodziny wymienieni w art. 10 ustawy z dn. 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu 
zmarłych nie sprzeciwiają się planowanym pracom. 
2. Przyjmuję do wiadomości, że wykonanie prac niezgodnie z niniejszą zgodą spowoduje 
unieważnienie zgody. 
3. Przyjmuję do wiadomości, że Zarząd cmentarza nie bierze odpowiedzialności za kradzież lub 
dewastację nagrobków. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że nagrobek można ubezpieczyć we własnym zakresie od 
kradzieży i dewastacji. 

……………..…..………………………………… 

Imię i nazwisko (czytelny podpis) 
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 Dekretu ogólnego w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych w Kościele katolickim wydanego przez 
Konferencję Episkopatu Polski w dniu 13 marca 2018 r. (dalej: Dekret) oświadczam, iż wyrażam 
zgodę na przetwarzanie przez administratora, którym jest Parafia Rzymskokatolicka pw. św. 
Jakuba w Górze moich danych osobowych. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie 
zgodnie z art. 5 pkt 7) Dekretu i może być cofnięta w każdym czasie. 

………….…..….….……..……………..… 

Miejscowość i data 

…...………...…….……..……………….…… 

Czytelny podpis Wnioskodawcy 

* – niepotrzebne skreślić 

Oświadczenie Wykonawcy 

1. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu cmentarza, ze szczególnym 

uwzględnieniem § 7. 

2. Zobowiązuję się do zgłoszenia rozpoczęcia oraz zakończenia prac Zarządowi cmentarza. 

3. Zobowiązuję się do przestrzegania zakazu wjazdu samochodów na teren cmentarza oraz 

wykopywania na nim dołów. 

4. Zobowiązuję się do zgłoszenia Zarządowi cmentarza zauważonych uszkodzeń grobów 

sąsiednich przed rozpoczęciem wykonania zlecenia ustawienia/wymiany* nagrobka. 

5. Zobowiązuję się do naprawienia szkód wynikłych wobec osób trzecich podczas realizacji 

zlecenia. 

………....……………..………………………… 

Podpis i pieczątka Wykonawcy 

 

Wyrażam zgodę na………………………………………………………………………….......................................... 

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

według załączonego projektu. Niniejsza zgoda traci ważność z dniem ważność dniem…………… 

 

…………………………………………………………………. 

      Podpis i pieczątka Zarządu cmentarza 

 

WSZYSTKIE OSOBY PRZEBYWAJĄCE NA CMENTARZU OBOWIĄZUJE REGULAMIN, DOSTĘPNY 

W KANCELARII PARAFIALNEJ I NA STRONIE INTERNETOWEJ: https://parafiatur.pl/ 

 

* – niepotrzebne skreśli 

https://parafiatur.pl/

