
Załącznik nr 1  Regulaminu Oznakowania grobów 

 
Powstańców Wielkopolskich 1918/1919 

 
 
 
 
 

 

WNIOSEK 
 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………...  
imię i nazwisko wnioskodawcy, stopień pokrewieństwa 

 
 
 
 
 

Proszę o oznakowanie grobu Powstańca Wielkopolskiego 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………….  
imię i nazwisko powstańca 

 

na podstawie przedłożonych dokumentów:……………………………. 
 

………………………………………………………………………… 
 
 
 

na mogile znajdującej się na terenie ………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………. 
 

nazwa cmentarza, nr kwatery 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się i akceptuję w całości 

postanowienia Regulaminu dotyczącego oznakowania 

grobu Powstańca Wielkopolskiego 
 

…………………………………… 
 

podpis wnioskodawcy 



 
 
 
 
 

Rakoniewice, ……………………… 
 
 
 

 

………………………………………………… 
 imię i nazwisko 
 

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

 

........................................  
 Tel. Kontaktowy 
 

 

 

ZGODA 
 

na przetwarzanie danych osobowych 
 

Ja niżej podpisany/a zgodnie z przepisami 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016], zwanego w 

skrócie „RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych we wniosku w celach związanych z przedsięwzięciem 

znakowania grobów Powstańców Wielkopolskich na terenie Gminy Rakoniewice 

przez Gminę Rakoniewice z siedzibą Osiedle Parkowe 1, jako administratora danych. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych zawartych w 

przedstawionych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych w bazie rekrutacyjnej 

administrowanej przez Gminę Rakoniewice z siedzibą Osiedle Parkowe 1 w 

Rakoniewicach. 
 

Potwierdzam, że zostałem poinformowany o zasadach przetwarzania danych 
osobowych zgodnie z przepisami RODO, w tym o przysługującym mi prawie dostępu 
do swoich danych, sprostowania (poprawiania) oraz żądania ich usunięcia. 
 
 
 
 
 
 
 

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

data i podpis 


