Zalgcznik nr 1

Imie¢ i Nazwisko wnioskodawcy/ nazwa firmy (Miejscowosc)

Adres e-mail (*)

Starosta Gorzowski

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwlok/szczatkow ludzkich(**)
Z zagranicy

(Nazwa panstwa)
w trybie art. 10 ust. 112 oraz art. 14 ust. 4 pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(tj.: Dz. U. z2019r. poz. 1473)

Dane osoby zmarlej:
Nazwisko 1 Imig

Miejsce, z ktorego zwloki/szczatki ludzkie(**) zostang

PIZEWICZIONE. ...\ eeeeeeeeeeaaeenennnss

Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA .. .....uiutteet ettt ettt et et e e e et e ee e eneans
Miejsce pochdwku (miejSCOWOSE 1 adIES) . .vuveieneieeit i ee e
Srodek transportu ZwIoK/SZezatkOW(¥*) . .......oiee e
Osoba/Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwlok/szczatkéw ludzkich

(NAazZWiISKO, NAZWA 1 AAT@S. .. ..ottt e et

Decyzje odbiore(**): osobiscie, poczty tradycyjng, za pomocg §rodkow ...................e..e.

(*) Dane fakultatywne — wnioskodawca nie musi ich podawac, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca w celu
rozpatrzenia wniosku i zalatwienia sprawy.
(**) niepotrzebne skresli¢



Prosze o przestanie pozwolenia rowniez do

(Podpis wnioskodawcy)
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie
danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w
zakresie: telefon kontaktowy oraz adres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

(Podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

- akt zgonu zagraniczny oraz ttumaczenie na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego,

- jesli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu — inny dokument urzedowy stwierdzajgcy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej oraz ttumaczenie na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego,

- petnomocnictwo( w oryginale ) oraz dowdd wniesienia optaty skarbowej (jesli dziatanie przez
petnomocnika),

- jezeli zwtoki bedg sprowadzane w urnie — Swiadectwo kremacji.

Przekazano obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych.

(Podpis wnioskodawcy)



