
Kobierzyce ............................ 

Dane opiekuna grobu  
 
.............................................                            
/imię i nazwisko/ 

 
............................................. 
 
……………………………….…... 
/adres zamieszkania/ 

 
............................................. 
/telefon/ 

 
............................................. 
/dowód osobisty: seria i nr / 

 
............................................. 
/wystawiony/ 

 

Wniosek o pochówek/ekshumację* 

 

 

1. Nazwisko i imię zmarłego ……………………………………………………………….  

2. Nazwisko rodowe………………………………………………………………..………...  

3. Stan cywilny ………………………………………………………………..….…………..  

4. Datę i miejsce urodzenia ……………………………………………………..…………  

5. Datę i miejsce zgonu …………………………………………………………….……….  

6. Informację, czy zgon nastąpił w wyniku choroby zakaźnej 

……TAK…….. NIE*……... Jeśli tak to należy podać jakiej 

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

7. Imiona i nazwiska rodziców 

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

8. Datę pochowania …………………………………………………………………………  

9. Miejsce pochowania - Cmentarz ………………………………………………………..  

10. Ostatnie miejsce zamieszkania (może być niezgodne z miejscem 

zameldowania) 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić                                                                             



11. Numer i datę rejestracji zgonu w księgach stanu cywilnego oraz nazwę              

i siedzibę urzędu, który zgon zarejestrował, lub numer, datę i wystawcę 

innego dokumentu, z którego pochodzą dane dotyczące osoby pochowanej 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………  

12. Rodzaj grobu …………………………………………………….…………………….. 

13. W przypadku ekshumacji i przeniesienia do innego grobu na tym samym 

cmentarzu, podać datę i miejsce ponownego pochowania, a w przypadku 

ekshumacji poprzedzającej pochowanie na innym cmentarzu, podać datę 

pochowania oraz nazwę i adres cmentarza, na którym ma nastąpić ponowne 

pochowanie  

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

......................................................................................................................

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

14. Informacje o osobach lub organach, które zleciły pochowanie zwłok lub 

szczątków  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………  

 

Oświadczam , że jestem dysponentem(ką) grobu, jestem osobą uprawnioną do 

podejmowania decyzji związanych z pochówkiem osoby zmarłej. 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

       podpis wnioskodawcy  

 

 

Wypełnia Urząd Gminy w Kobierzycach 

Miejsce pochowania ………………………………………………………………………..  

sektor            ……….. rząd…………………, miejsce …………………….  

Numer ewidencyjny…………………………. 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić       
                                                                       



Obowiązek Informacyjny 

Na podstawie art. 13 RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kobierzyce, z siedzibą w Urzędzie Gminy 

Kobierzyce przy Al. Pałacowa 1, 55-040 Kobierzyce.  Dane kontaktowe: tel. 71-36-98-199, e-mail 

info@ugk.pl 
 

2. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe: 

a) w celu: przeprowadzenia czynności związanych z pochowaniem osoby zmarłej i/lub ekshumacji 

na podstawie: Ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych z dnia 31 stycznia 1959 r. Dz. U. 2020 r. poz. 

1947, rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 22 grudnia 2015 r. w sprawie  

sposobu prowadzenia  ewidencji  grobów Dz.U. 2015 poz. 2257 oraz Uchwały NR XVI/260/16 Rady 

Gminy Kobierzyce z dnia 22 kwietnia 2016 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Cmentarzy Komunalnych 

oraz zasad ich zarządu na terenie Gminy Kobierzyce 

przez okres: niezbędny dla załatwienia Pani/Pana sprawy, a po tym okresie – przez czas oraz w zakresie 

wymaganym przepisami prawa. 

kategorie danych: Imię, nazwisko, adres zamieszkani i/lub zameldowania, nr i seria dowodu osobistego,  

nr telefonu 

3. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan kontaktować poprzez adres  

e-mail: IOD@ugk.pl, czy korespondencyjnie pod adresem: Urząd Gminy Kobierzyce, Al. Pałacowa 1,  

55-040 Kobierzyce (proszę wtedy na kopercie dopisać Inspektor Ochrony Danych). 
 

4. Ma Pani/ Pan prawo do: 

a) dostępu do treści danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania i przenoszenia; 

b) żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach wskazanych w RODO; 

c) wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec wykorzystania danych osobowych. Jeżeli 

sprzeciw okaże się zasadny i nie będziemy mieli innej podstawy prawnej do przetwarzania danych 

osobowych, dane, wobec wykorzystania których wniósł Pan/Pani sprzeciw zostaną usunięte; 

d) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych,  

o odbiorcach lub kategoriach odbiorców tych danych, planowanym okresie przechowywania danych 

lub o kryteriach ustalania tego okresu; 

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,  

iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych. 
 

5. Nie ma Pani/Pan prawa do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, ponieważ zgoda nie jest podstawą 

przetwarzania, usunięcia danych w przypadkach określonych RODO, ani przenoszenia danych osobowych. 
 

6. Pani/ Pana dane mogą być przekazywane odbiorcom danych, tj. podwykonawcom i innym niezależnym 

podmiotom, z którymi współpracujemy:  

          a)   Podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa; 

          b)   Podmiotom przetwarzającym dane w naszym imieniu, uczestniczącym w wykonywaniu naszych czynności:  

   o  Podmiotom świadczącym nam usługi informatyczne, pomoc prawną, 

          c)   Innym administratorom danych przetwarzającym dane we własnym imieniu:  

   o   Podmiotom prowadzącym działalność pocztową lub kurierską,  

   o   Podmiotom prowadzącym działalność płatniczą (banki, instytucje płatnicze) 
 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej, 

ani nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane. 

 

Oświadczam, iż zapoznałam/-em się z informacją 

 

 

…………………………………………………. 

(data i podpis) 

 

 
 
1 RODO - Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych). 


