
 
DRUK – 14 

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

........................................................ 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 
........................................................ 
........................................................ 
Adres (nr telefonu)* 

         Centrum Pogrzebowe Sp. z o.o. 

         Cmentarz Komunalny 

        w Podgórkach Tynieckich w Krakowie 

         ul. Wielogórska 16 
         30-398 Kraków 
 

Proszę o wyrażenie zgody na przeprowadzenie ekshumacji z grobu murowanego/ ziemnego, katakumby/ niszy 
urnowej ** prac grabarskich we wnętrzu grobu murowanego polegających na uporządkowaniu trumien zmarłych: 

1) imię, nazwisko, rok pochowania oraz stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do pochowanej/go w grobie 

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

2) imię, nazwisko, rok pochowania oraz stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do pochowanej/go w grobie 

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

Lokalizacja grobu: Cmentarz Komunalny w Podgórkach Tynieckich w Krakowie, kwatera/pas/kolumbarium ** rząd/ 
kondygnacja **……………........grób/ nisza** nr ……………………………………………………, 

Nr akt grobu…………………. 

Powyższe czynności przeprowadza się w celu: 

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

(uzasadnienie wraz z podaniem miejsca docelowego pochowania po ekshumacji) 

Odpowiedź na pismo proszę przesłać pocztą** / odbiorę osobiście*** 

Załączniki: 

- Zezwolenie Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zgoda dysponenta grobu, 
- ........................................................................................................... 
- ........................................................................................................... 

….………………………………………….. 
              Czytelny podpis wnioskodawcy 

 

*podanie telefonu nie jest obowiązkowe 
** niepotrzebne skreślić 
** W przypadku braku odbioru odpowiedzi na pismo w terminie do 6 tygodni od dnia złożenia druku, pismo zostanie wysłane za 
pośrednictwem Poczty Polskiej na wskazany adres 

 

 



 
Klauzula informacyjna dla klientów Centrum Pogrzebowe Sp. z o.o. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia 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) dalej jako RODO informujemy, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Pogrzebowe Sp. z o.o. z siedzibą w Łodzi 94-247, ul. Solec 5, 
dane kontaktowe: tel. 12 352 44 44 e-mail: kancelaria@klepsydra.pl 
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: 

a) w celu wykonania umowy, której jest Pani/Pan stroną, (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b; RODO), 
b) w celu podjęcia działań na Pani/Pana żądanie na podstawie Pani/Pana wniosku, przed zawarciem umowy (np. 

zezwolenie na kremację, zezwolenie na przewiezienie zwłok), 
c) w celach archiwalnych (dowodowych) będących realizacją prawnie uzasadnionego interesu Administratora 

Danych Osobowych zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów (podstawa 
prawna: art. 6 ust. 1 lit. f Rozporządzenia), 

d) w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów administratora danych, dochodzenie roszczeń) podstawa 
prawna: art. 6 ust. 1 lit. f; RODO), 

W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych na podstawie wskazanej w lit. c i d powyżej. Administrator zaprzestanie przetwarzać Pani/Pana dane 
osobowe, chyba że będzie w stanie wykazać, że w stosunku do Pani/Pana danych osobowych istnieją dla Administratora 
danych ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów Pani/Pana, praw i wolności lub 
Pani/Pana dane osobowe będą Administratorowi niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony 
roszczeń, 

e) na podstawie Pani/Pana zgody (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a; RODO).  
W każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej 
wycofaniem. 
3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są: 

a) Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Towarzystwa Ubezpieczeniowe, Banki, Urzędy skarbowe, Krematoria, 
Urzędy Stanu Cywilnego. 
b) podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora Danych Osobowych 
na podstawie zawartej z Administratorem Danych Osobowych umowy powierzenia przetwarzania danych 
osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). 

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania umowy, której jest Pani/Pan 
stroną oraz przez okres nie dłuższy niż 3 lata po jej wykonaniu lub rozwiązaniu.  
Jeżeli nie dojdzie do zawarcia umowy w ciągu 10 dni od złożenia Panu/Pani przez Administratora oferty/skontaktowania 
się z Administratorem za pośrednictwem adresu email Administratora Pani/Pana dane osobowe związane z 
korespondencją mailową o tej umowie zostaną niezwłocznie usunięte. 
W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie Pani/Pana zgody dane będą przechowywane 
do momentu wycofania zgody. 
5) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych (oraz prawo do otrzymania ich kopii) oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, 
prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 
6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
7) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych z jest niezbędne do wykonania umowy, której jest Pani/Pan stroną. W 
przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie Pani/Pana zgody podanie danych ma charakter 
dobrowolny. 

…………………………………………….. 
             Podpis klienta 

 


