
WNIOSEK  
na oznakowanie grobu powstańca wielkopolskiego 1918/1919 

emblematem sfinansowanym przez Gminę Śrem, w imieniu której działania koordynujące prowadzi 
Muzeum Śremskie w Śremie. Akcja została zainicjowana w 100-lecie wybuchu zwycięskiego zrywu 

powstańczego. Znakowanie zostanie wykonane nieodpłatnie. 
 

1. Imię i nazwisko powstańca  

2. Miejsce pochówku 
(miejscowość, cmentarz) 

 

3. Położenie grobu 
(numer kwatery) 

 

4. Imię i nazwisko dysponenta grobu  

5. Numer telefonu dysponenta grobu  

6. Adres *  

7. Adres e-mail *  

* dane nieobowiązkowe 

Wyrażam zgodę na znakowanie i oświadczam, że jestem dysponentem wskazanego w tabeli grobu 
 
 

   ........................................................ 
 
Informacja: 
1. zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Muzeum Śremskiego z  siedzibą ul. 
A. Mickiewicza 89, 63-100 Śrem; Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się 
kontaktować poprzez e-mail: iod@muzeum.srem.pl lub pisemnie na adres ul. A. Mickiewicza 89, 63-100 
Śrem; 

2.  dane osobowe przetwarzane będą celem realizacji UMOWY; odbiorcą danych osobowych będą podmioty 
uprawnione na podstawie przepisów prawa lub odrębnych umów; dane osobowe nie będą przekazywane 
do  państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej; 

3.  dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, lecz nie krócej 
niż okres wskazany w przepisach dotyczących archiwizacji; 

4.  posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody; ma 
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych; 

5.  Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.  
Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 
realizacji wniosku. 

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

  (podpis dysponenta grobu) 

(miejscowość, data, podpis) 


