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 Wersja rozpowszechniana elektronicznie zgodna z oryginałem 

Zarządzenie wraz z załącznikami zatwierdził Dyrektor ZGKiM (podpis nieczytelny) 18-02-2019 

 

 

 

 

ZARZĄDZENIE Nr 3 /II / D /2019 

Dyrektora Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach 

z dnia 18.02.2019r.  

w sprawie: wprowadzenia do stosowania druku zezwolenia na postawienie nagrobka 

 

Na podstawie §7 Statutu Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach sta-

nowiącego załącznik do uchwały Nr X/68/2011 Rady Miejskiej w Policach z dnia 21 czerwca 

2011 r. zmieniającej uchwałę w sprawie utworzenia zakładu budżetowego, oraz § 8 ust. 1 i 2 

Regulaminu organizacyjnego Zakładu Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach, 

zarządzam co następuje: 

§ 1. 

1. Zgodnie z Uchwałą Nr XXXIV/248/2013 Rady Miejskiej w Policach  w sprawie uchwale-

nia „Regulaminu cmentarzy komunalnych” na terenie gminy Police, wprowadza się jako 

druk obowiązujący: wniosek o wyrażenie zgody na wykonanie prac kamieniarskich obej-

mujących  postawienie, ponowny montaż, remont, wymianę*nagrobka / posadzki**  sta-

nowiący Załącznik Nr 1 do Zarządzenia,  oraz uzyskanie pisemnego zezwolenie na posta-

wienie nagrobka na cmentarzach komunalnych – wzór zezwolenia stanowi załącznik Nr 2 

do Zarządzenia. 

§ 2. 

1. Wydawanie zezwoleń, nadzór nad montażem oraz demontażem nagrobków wykonują pra-

cownicy Działu Obsługi Urządzeń Komunalnych ZGKiM w Policach. 

§ 4. 

1. Dystrybucja zgodnie z rozdzielnikiem dokumentu odbywa się w wersji elektronicznej,  

za pośrednictwem poczty elektronicznej do kierowników jednostek organizacyjnych / ko-

mórek organizacyjnych. 

2. Wersja elektroniczna dokumentu zamieszczona została w folderze sieciowym pod następu-

jącą ścieżką dostępu Sieć/ZGKIM-QNAP/Ogólne/Dokumenty Wewnętrzne/Zarządzenia  

z 2019/Wprowadzenie do stosowania druku zezwolenia na postawienie nagrobka 

§ 5. 

Nadzór nad realizacją niniejszego Zarządzenia obejmuję osobiście. 

§ 6. 

Traci moc obowiązującą Zarządzenie Nr 2 /D/2019/ Dyrektora Zakładu Gospodarki Komu-

nalnej i Mieszkaniowej w Policach z dnia 01.03.1994r. w sprawie: wprowadzenia do stoso-
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wania druku na postawienie pomnika na cmentarzach komunalnych oraz druku przepustki 

wjazdu na teren cmentarzy pojazdów samochodowych. 

§ 7. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą od 01.04.2019 r. 

 

Otrzymują: 

Rozdzielnik: 

D 

DZ 

DZU 

 

 

                                                                                                         Pieczątka i podpis  

                                                                                                         Dyrektora Zakładu 
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                                                                                                          Załącznik nr 1 do                                                                                                                                          

Zarządzenia Nr 3/II/D/2019                                                                                         

Dyrektora ZGKiM w Policach                                                                                           

z dnia 18.02.2019 r. 

 

                                                 Police, dnia …………………………………… 

 

………………………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
(adres i nr telefonu) 

 

Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach 

          Dział Obsługi Urządzeń Komunalnych 

                                                ul. Tanowska 8; 72-010 Police 
 

 

WNIOSEK 

Proszę o wyrażenie zgody na wykonanie prac kamieniarskich obejmujących postawienie, po-

nowny montaż, remont, wymianę* nagrobka / posadzki** ……………………………………. 

na Cmentarzu komunalnym w …………………………………………………………………. 

zlokalizowanym na kwaterze nr …………… rząd …………… grób 

…………………………. 

w którym pochowany jest / pochowani są*: 

1) ………………………………………………………………………………..……………… 

2) ……………………………………………………………………………………………….. 

3) ……………………………………………………………………………………………….. 

4) ……………………………………………………………………………………………….. 

według danych zapisanych w ewidencji zmarłych pod pozycją nr ……………………………. 

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości i stosowania, poniższe warunki: 

1) nagrobek zostanie wykonany zgodnie z warunkami określonymi w zezwoleniu i zaakcep-

towanym szkicem nagrobka załączonym do niniejszego wniosku. W przypadku naruszenia 

warunków zezwolenia, zobowiązuję się do doprowadzenia miejsca wyznaczonego na po-

stawienie nagrobka do warunków określonych w zezwoleniu na własny koszt i odpowie-

dzialność, 
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2) zobowiązuję się do powiadomienia Administracji Cmentarza w Policach o każdorazowym 

demontażu nagrobka, 

3) zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Cmentarzy Komunalnych w Policach         

w zakresie dozwolonych wymiarów nagrobków, prowadzenia prac kamieniarskich, pod 

rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej. 

Upoważnienie* 

Niniejszym upoważniam  ……………………………………………………………………… 

do załatwienia wszelkich czynności formalno prawnych i faktycznych związanych z realiza-

cją prac kamieniarskich. 

 

       ……………………………………………………………………….               ………………………………………………………………… 
                (podpis i pieczątka właściciela zakładu kamieniarskiego)                                              (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Załączniki: 

1) szkic stawianego nagrobka (długość i szerokość) 

*) niepotrzebne skreślić 

 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach przy 

ulicy Bankowej 18, 72-010 Police zwany dalej ZGKiM. Wyznaczony przez ZGKiM inspektor ochrony danych dostępny 

jest pod adresem mailowym: iod@zgkim.police.pl 

2) Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a-e Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (Dz. 

Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) ZGKiM przetwarza dane w granicach określonych przepisami Rozporządzenia, a poda-

wanie danych osobowych jest wymagane dla realizacji celów w zakresie gospodarki komunalnej to jest świadczenia 

usług w zakresie cmentarnictwa i pogrzebownictwa, związanych z administrowaniem przez ZGKiM cmentarzami komu-

nalnymi. Dane osobowe są przechowywane odpowiednio przez okres wynikający z realizacji obowiązku archiwizacji 

dokumentów. 

3) Zostałam (em) poinformowana (y) o prawie dostępy do treści swoich danych oraz prawie do ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie wniesienia sprzeciwu, prawie do cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem oraz prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

                                                                                        
     Oświadczam, że zapoznałam (em) się z treścią powyższej informacji i jest ona dla mnie zrozumiała. 

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

     (czytelny podpis) 

Oświadczam, że zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych podanych dobrowolnie w zakresie numeru tele-

fonu, adresu przez Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach przy ulicy Bankowej 18, 72-010 Police 

 

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

     (czytelny podpis) 
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                                                                                                          Załącznik nr 1 do                                                                                                                                                                     

wniosku o wyrażenie zgody na wykonanie prac kamieniarskich                                  

 

                                                  

 

 

SZKIC NAGROBKA WRAZ Z WYMIARAMI (długość i szerokość) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       ……………………………………………………………………….               ………………………………………………………………… 
                (podpis i pieczątka właściciela zakładu kamieniarskiego)                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
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                                                                                                          Załącznik nr 2 do                                                                                                                                          

Zarządzenia Nr 3/II/D/2019                                                                                         

Dyrektora ZGKiM w Policach                                                                                           

z dnia 18.02.2019 r. 

 

                                                 Police, dnia ……………….. 

                                                                                    ………………………………………………………… 
                                                                                                         (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

………………………………………………………… 
                                                                                                          (adres) 

 

ZEZWOLENIE NR …. / 20…. 

na wykonanie prac kamieniarskich obejmujących postawienie, ponowny montaż, remont, 

wymianę* nagrobka / posadzki* ………………………………………………………………. 

na Cmentarzu komunalnym w …………………………………………………………………. 

zlokalizowanym na kwaterze nr …………… rząd …………… grób …………………………. 

w którym pochowany jest / pochowani są*: 

1) ………………………………………………………………………………..……………… 

2) ……………………………………………………………………………………………….. 

3) ……………………………………………………………………………………………….. 

4) ……………………………………………………………………………………………….. 

według danych zapisanych w ewidencji zmarłych pod pozycją nr ……………………………. 

Nagrobek powinien być postawiony na grobie, w granicach kwatery wyznaczonej przez Ad-

ministratora cmentarza pod rygorem jego przesunięcia lub rozebrania na koszt i ryzyko wła-

ściciela grobu. 

 

                                                                                                  ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                       (pieczątka i podpis wystawiającego zezwolenie)  

Potwierdzenie odbiór zezwolenia: 

 

                                                                                                  ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                        (data i czytelny podpis wnioskodawcy  

                                                                                                                                           lub osoby przez niego  upoważnionej) 
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NAZWA ZAKŁADU KAMIENIARSKIEGO:  

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

ADRES: …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

NIP:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Oznakowane pojazdy zakładów kamieniarskich:  

1) Nr rej. pojazdu …………………………., termin wykonania usługi ……………………… 

2) Nr rej. pojazdu …………………………., termin wykonania usługi ……………………… 

mogą przebywać tylko na kwaterach, na których wykonywana jest usługa zgodnie z wydanym 

zezwoleniem. Niezależnie od niniejszego zezwolenia zakład kamieniarski musi dokonać opła-

ty zgodnie z obowiązującym cennikiem umożliwiającej wjazd na teren cmentarza komunal-

nego. 

 

                                                                                                         

                                                                                                  ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                    (pieczątka i podpis wystawiającego zezwolenie)   

 

 

 

                                                                                                  ………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                 (podpis zakładu kamieniarskiego)   

 

 

 

 

 

*) niepotrzebne skreślić 


