Numer wniosku: MI.9
........................................................ 
                                       Myślenice, dn...........................

                        (imię i nazwisko)
........................................................                                            

                               (adres)
........................................................

Tel. ..............................................                                            

Wydział Mienia
UrzędU Miasta i Gminy Myślenice
Rynek 8/9;  32-400 Myślenice

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na pochowanie w grobie Nr ......./......../..........
Proszę o zezwolenie na pochowanie .......................................................................................
                                                                                                                 (imię i nazwisko zmarłego/ej)
na cmentarzu komunalnym w ................................................................ w dniu .......................
w miejscu pochowanych ś.p.1/ .......................................................................w roku .................
                                              2/ ...................................................................... w roku ................
pokrewieństwo do pochowanych(małżonek; syn; córka; brat; siostra;) inne ..............................
Sposób pochowania:   trumna ; urna*                        (Grób pogłębiony :  TAK;  NIE* ;    
 Opłacony w roku ...............  (ważny....... lat)
1) Oświadczam, iż jestem: * założycielem /*dysponentem / * użytkownikiem/ * jedynym 
    spadkobiercą   tego miejsca na cmentarzu.
2) Założyciel/* dysponent tego grobu .................................................wyraża zgodę na dokonanie 
    niniejszych czynności / inne ......................................................................................................
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
                                                                                          ..................................................
                                                                                                                                                     (podpis i pokrewieństwo do Właściciela))
Do niniejszego wniosku dołączam:
1. kartę zgonu osoby
2. Do wglądu - dokument potwierdzający tytuł prawny do grobu, w przypadku braku stosowną  
      opłatę za przedłużenie grobu. 
OPŁATY:
cmentarna – zgodnie z Zarządzeniem Burmistrza z dnia 31.05.2017 r.
* niepotrzebne skreślić
Aktualizacja: 22.03.2022r.
…………………………….
miejscowość, data
……………………….…………………………
imię i nazwisko 
…………………………………………………
adres zamieszkania
Oświadczenie zapoznania z klauzulą informacyjną
Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.) zapoznałem/zapoznałam 
 się z treścią klauzuli informacyjnej w Urzędzie Miasta
i Gminy w Myślenicach, w tym z przysługującym prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, jak również, że podanie tych danych było dobrowolne. Mam pełną świadomość podstaw prawnych przetwarzania moich danych osobowych oraz tego w jakim celu będą przetwarzane i jak długo będą przechowywane.
…………………………………………..
                                            podpis osoby składającej oświadczenie
�	 niepotrzebne skreślić.





