
 

 
  

 
 

 
 
DRUK - 3 
 

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

 

 

 

Zobowiązanie do przeprowadzenia ekshumacji  

(wypełnić  osobno dla każdego dysponenta)  

 

 

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

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

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

nr PESEL .............................................................., będąc dysponentem czasowego grobu ziemnego 

zlokalizowanego na Cmentarzu ............................................................., na kwaterze ..................., rząd ................., 

grób nr ............................ zobowiązuję się do przeprowadzenia ekshumacji z w/w grobu w celu zwolnienia 

miejsca i przekazania do dyspozycji Gminy Miejskiej Kraków. Ekshumacji dokonam w terminie 1 roku 

od przeprowadzenia odbioru końcowego grobu murowanego, o którym mowa we wniosku / w umowie* 

............................................................................. z dnia ............................... . 

 

 

             ............................................................. ............................................................. 
                        Podpis pracownika ZCK 

          POTWIERDZAM WŁASNORĘCZNOŚĆ PODPISU  
NA PODSTAWIE WW. DOWODU TOŻSAMOŚCI  
            SKŁADAJĄCEGO ZOBOWIĄZANIE 
 

Czytelny Podpis dysponenta 

 

 

 

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

          Czytelny podpis dysponenta 
         lub innej osoby uprawnionej  
     do przeprowadzenia ekshumacji  

Czytelny Podpis dysponenta 

  
 

  

  

 

 

 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.  


