
                     
 
                               FORMULARZ  ZGŁOSZENIA USŁUGI „ODWIEDŹ MNIE” 
 

Dane Zleceniodawcy:      

Imię i nazwisko:………………………………………………………. Tel. Kontaktowy:…………………………………………… 

Adres:……………………………………………………………………… e-mail:………………………………………………………….. 

Kod pocztowy:………………………………………………                    

 

Lokalizacja grobu: 

Cmentarz: 

 Jakubów                                  Łagoszów Wielki                         Sieroszowice        
 
Rodzaj grobu: 
 pojedynczy     podwójny     grobowiec/krypt 
Imię i nazwisko osób pochowanych: 

1. ……………………………………………………………. 
2. ……………………………………………………………. 
3. ……………………………………………………………. 
4. ……………………………………………………………. 

 
Rodzaj usługi: 
 
 Jednorazowy        Cykliczny 
                                                  2razy w roku 
                                                  4 razy w roku 
                                                                                          6 razy w roku 
 
Ilość zniczy:  
 
Wiązanka (kwiaty sztuczne) : 
 
 mała                                             średnia                                            duża 
 
 
 
                                           
Wiązanka (kwiaty żywe na świerku nubiles) : 
 
 mała                                             średnia                                            duża 
 
 
 
          



Informacje dodatkowe (np. w tym m.in. dotyczące preferowanego koloru  kwiatów, daty odwiedzin -dotyczy 
odwiedzin cyklicznych) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Zgoda na otrzymywanie drogą elektroniczną (e-mail) zdjęć z wykonania usługi:   TAK   NIE 
 
 
 
        

 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Klauzula informacyjna do formularza „Odwiedź mnie” 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO) ,informujemy że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gminna Spółka Komunalna Radwanice Spółka z 
o.o. Kłębanowice 9A, 59-160 Radwanice 

2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem 
Ochrony Danych (IOD): Amanda Gaś, e-mail: amanda.gas@amt24.biz tel: 76 300 01 40 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji usługi „Odwiedź mnie” 

4. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 pkt. 1 lit. b RODO (umowa) 

5. Odbiorca lub kategorie odbiorców: Podmioty upoważnione na podstawie zawartych umów powierzenia 
oraz uprawnione na mocy obowiązujących przepisów prawa. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, 
oraz przez okres wynikający z przepisów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych 
wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz prawo do ich 
sprostowania.  

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
również profilowaniu.  

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich. 

11. Podanie danych jest wymogiem niezbędny do wykonania wyżej wymienionej usługi.  

 

 
 
 
 Akceptuję warunki regulaminu. 
           

 


