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                                                                                         Kraków, dn. ........……  

........................................................  
Imię i nazwisko   
......................................................... 
 

 

.........................................................  
Adres i nr telefonu  

 
Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie 
ul. Rakowicka 26  
31-510 Kraków 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zostałem/am pouczony/a o treści art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 
r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za 
dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje 
nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” Biorąc powyższe pod uwagę, na mój 
wniosek, w oparciu o art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. 
U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071 z późn. zm.), który stanowi: „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego 
potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, 
organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem 
odpowiedzialności za fałszywe zeznania”, składam oświadczenie następującej treści: 
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             ............................................................. ............................................................. 
                        Podpis pracownika ZCK 

          POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNOŚĆ PODPISU  
NA PODSTAWIE WW. DOWODU TOŻSAMOŚCI  
               SKŁADAJACEGO OSWIADCZENIE 
 

Czytelny Podpis dysponenta 

 

 

 
 

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

Czytelny podpis składającego oświadczenie Czytelny Podpis dysponenta 
 

 
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.  
z 2002 r., nr 101, poz. 926 ze zm.) informuję, iż:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie, ul. Rakowicka 26, 
31- 510 Kraków.  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą tylko dla potrzeb niezbędnych do realizacji usług statutowych  
i niezbędnych w tym celu procedur wewnętrznych ZCK i nie będą udostępniane innym odbiorcom, 

 posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
Podanie danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie art. 23 ust. 1 pkt  4 w/w ustawy.  


