
 

  
  

 
 

 
 

DRUK - 2 
 

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

 

Zarząd Cmentarzy Komunalnych w Krakowie 

ul. Rakowicka 26  

31-510   Kraków 

 

Ja niżej podpisany(a) ..........................................................................................................................................................  
(Imię i nazwisko) 

zamieszkały(a) ............................................................................................................................................................ 

legitymujący(a) się dowodem osobistym / paszportem nr ..................................................................................................... 

 nr PESEL  ............................................................ nr telefonu …………………………………………………..…………………… 

proszę o wyrażenie zgody na jednorazowe (warunkowe) pochowanie zmarłej/go   

 
............................................................................................................/…………………………………................................... 

                              
(Imię i nazwisko zmarłej/go)                                                                           (stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do zmarłej/go)

 
 

w grobie zlokalizowanym na Cmentarzu ............................................................., na kwaterze/pasie*..................., 

rząd ................., grób nr ................, którego dysponentem/ fundatorem był(a) .............................................................................. 

. 

 

W przypadku wyrażenia zgody na warunkowe pochowanie, zobowiązuję się: 

1) przeprowadzić postępowanie ustalające moje prawo do grobu, 

2) przedłożyć prawomocne postanowienie o stwierdzeniu nabycia spadku ewentualnie notarialny akt poświadczenia 

dziedziczenia po fundatorze-dysponencie, 

3) ............................................................................................................................................................................... 

Jednocześnie oświadczam, że: 

1) Mam świadomość, że do czasu wypełnienia powyższych warunków grób będzie zamknięty dla dalszych pochowań. 

2) W razie wniesienia sprzeciwu przez uprawnione osoby trzecie, zobowiązuję się do niezwłocznego wyekshumowania 

zwłok ww. zmarłego. 

3) W przypadku nie wywiązania się z powyższego, wyrażam zgodę na wykonanie tych czynności przez ZCK w moim imieniu 

i na mój koszt. 

4) Oświadczam, że została mi udzielona wyczerpująca informacja w zakresie dalszego trybu postępowania, mającego na 

celu uregulowanie stanu prawnego grobu w celu wykorzystywania go do dalszych pochowań. 

5) Otrzymałem kopię niniejszego oświadczenia. 

 

 

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

 Czytelny podpis wnioskodawcy 

 niepotrzebne skreślić 

 
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. 

 


