
 

Załącznik nr 1 

 

PROTOKÓŁ WYKONANIA PRAC PRZEZ OSOBY FIZYCZNE PROWADZĄCE 

DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ NA CMENTARZU KOMUNALNYM W KOŁOBRZEGU 

 

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               (data) 

………………………………...                 
 

………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

tel: …………………………….                                                    …………………………………... 

      (nazwa podmiotu wykonującego prace)                   (pieczęć podmiotu nadzorującego)             
     

 

Rodzaj wykonywanych prac : ………………………………………………………………………... 

 

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

 

Imię i nazwisko osoby zmarłej oraz lokalizacja grobu: 

 

...................................................................................................kw............rząd...........miejsce............. 

 

Imię, nazwisko oraz adres osoby zlecającej prace: 

 

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

 
Oświadczam, że posiadam zgodę osoby zlecającej prace na przetwarzanie jej danych osobowych 

wskazanych wyżej. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy kontroli przez upoważnionego pracownika administracji cmentarza 

po wykonaniu przeze mnie prac na cmentarzu komunalnym w Kołobrzegu zgodnie z Regulaminem 

cmentarza komunalnego w Kołobrzegu. W przypadku stwierdzenia  niezgodności z regulaminem,  

zobowiązuję się do naprawienia wszelkich szkód  powstałych w wyniku  wykonywania tych prac  na 

własny koszt. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z aktualnie obowiązującym Regulaminem cmentarza 

komunalnego w Kołobrzegu. 

 

 

............................................................... 
       (podpis podmiotu wykonującego w/w prace) 

 
 

Niniejszym wydaję zgodę/nie wydaję zgody na wykonanie w/w prac  na cmentarzu komunalnym w 

Kołobrzegu.  

 

..................................                           kwatera............ rząd............. miejsce........... 
         (podpis) 

 
 

Niniejszym stwierdzam prawidłowość wykonania w/w prac: 

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

Data odbioru:.......................................................................................................................................... 

Uwagi: ................................................................................................................................................... 

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

 

                                                                                                                                                    ........................................................................... 
                                                                                                                                                             (podpis pracownika adm. cmentarza) 

    



 

 

       Załącznik nr 2 

 

PROTOKÓŁ WYKONANIA PRAC PRZEZ OSOBY FIZYCZNE NA CMENTARZU 

KOMUNALNYM W KOŁOBRZEGU 

 

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                               (data) 

………………………………...                 
 

………………………………… 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

tel: …………………………….                                                    …………………………………... 

      (dane osoby fizycznej wykonującej prace)             (pieczęć podmiotu nadzorującego)             
     

 

Rodzaj wykonywanych prac : ………………………………………………………………………... 

 

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

 

Imię i nazwisko osoby zmarłej oraz lokalizacja grobu: 

 

...................................................................................................kw............rząd...........miejsce............. 

 

Imię, nazwisko oraz adres osoby zlecającej prace: 

 

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

 
Oświadczam, że posiadam zgodę osoby zlecającej prace na przetwarzanie jej danych osobowych 

wskazanych wyżej. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy kontroli przez upoważnionego pracownika administracji cmentarza 

po wykonaniu przeze mnie prac na cmentarzu komunalnym w Kołobrzegu zgodnie z Regulaminem 

cmentarza komunalnego w Kołobrzegu. W przypadku stwierdzenia  niezgodności z regulaminem,  

zobowiązuję się do naprawienia wszelkich szkód  powstałych w wyniku  wykonywania tych prac  na 

własny koszt. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z aktualnie obowiązującym Regulaminem cmentarza 

komunalnego w Kołobrzegu. 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679              z dnia 27 

kwietnia 2016r. 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 RODO, informuję, iż: 

 
1. Administratorem danych osobowych jest Miejski Zakład Zieleni, Dróg i Ochrony Środowiska w 

Kołobrzegu Sp. z o.o. przy ul. 6 Dywizji Piechoty 60, 78-100 Kołobrzeg, tel. 94/ 35 33 230, e-mail: 

sekretariat@zielen.kolobrzeg.pl, bip.zielen.kolobrzeg.pl 

2. Wyznaczony został inspektor ochrony danych, z którym można się skontaktować  w sprawach 

ochrony swoich danych osobowych pod adresem e-mail: iod@zielen.kolobrzeg.pl,                                           

tel. 94/35 33 230.  
3. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych jest MZZDiOŚ w Kołobrzegu Sp. z o.o., podmioty 

upoważnione z mocy prawa oraz podmioty, z którymi współpracuje MZZDiOŚ w Kołobrzegu                            

Sp. z o.o., a które będą je przetwarzać dla potrzeb związanych z administrowaniem cmentarza. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

5. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu co do przetwarzania swoich danych osobowych.  

mailto:sekretariat@zielen.kolobrzeg.pl
mailto:iod@zielen.kolobrzeg.pl


6. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego ds. ochrony 

danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, iż przepisy RODO zostały naruszone. 

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek konieczne do wykonania wyżej określonych prac.  

8. Dane osobowe będą przechowywane przez okres przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

 

 

 

 

 

............................................................... 
       (podpis osoby fizycznej wykonującej w/w prace) 

 
 

Niniejszym wydaję zgodę/nie wydaję zgody na wykonanie w/w prac  na cmentarzu komunalnym w 

Kołobrzegu.  

 

..................................                           kwatera............ rząd............. miejsce........... 
         (podpis) 

 
 

Niniejszym stwierdzam prawidłowość wykonania w/w prac: 

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

Data odbioru:.......................................................................................................................................... 

Uwagi: ................................................................................................................................................... 

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

 

 
 

 

 
 

 

                                                                                                                                                    ........................................................................... 
                                                                                                                                                             (podpis pracownika adm. cmentarza) 

    

 


