STAROSTA NOWOSADECKI
ul. Jagielloiska 33
33-300 Nowy Sacz

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWtOK/SZCZATKOW/PROCHOW*

I. Dane dotyczace osoby wnioskujgcej o wydanie pozwolenia®:

seria i nr dowodu osobistego lub innego dowodu tozsamosci stopien pokrewiefstwa/powinowactwa w stosunku do zmartego
Na podstawie art. 14 ust.4 pkt 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, zwracam sie
z prosba o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkéw /prochéw*:

Il. Dane dotyczgce osoby zmarte;j:

1. IMioNa i NAZWISKO ZMAMEBO/E] c...eevieiie ettt ettt s e be e e be e st e e be e sbe e stbeeabeenbaesareenns
2. NazWiSko rOdOWE ZMAMEEO/E] ..ccuvvieeeeeieeee ettt et e e et et e e et e e et e e eteeeeateseesbeeeeseeeenseeesseeenns
3. Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA .....uviiiiciiiiiiicitiee ettt e e ree e e e e e st e e e s s bt e e e s s beeeessssbeaeeesasbeeesenssreeessnnsens
4. Data urodzenia .....cceeeeeeeeieiiiiieee e 8 L=V oS VT o Yo b= o Y - U
5. Data ZEONU ...eeveeecccccecceeee e P 4 11T R ol =T4 (o] o LU RN
I 7AYo AV - 2o o 11 LSS SRSRSPS
7. Miejsce, z ktorego zwtoki/szczatki/prochy* bedg sprowadzane...........cocueeeeveiecieeiecee e
/kraj, miejscowosé/
8. MIEJSCE POCHOWKU ..ottt et e e e ettt e e e est e e e e s abaeeeeeantaeeesastaeeeeassaaeesastseessnnsseaessanssneensnnes
/nazwa cmentarza, miejscowos¢/
9. Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonujgcej transportu ZWHoK™*..........cooei e
10. Srodek transportu zwtok (marka Pojazdu, NI FEJ)** .......c.evieieeeeieeeeeeeeeeeeeeee ettt eeens
11. Prosze o przestanie Kopii/SKanuU dECYZji 0O ........ocecuiiieiieeiee ettt et et e et e et e et eeeaae e et e e ebeeeeneeas

(w razie koniecznosci wskazac¢: e-mail, nr fax-u placéwki konsularnej, w ktérej bedg wydawane dokumenty przewozowe)
Zostatem(am)* poinformowany(a)* o mozliwosci zapoznania si¢ trescig klauzuli informacyjnej, o jakiej mowa w art. 13
rozporzadzenia 2016/679 , w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci
swoich danych i prawie ich poprawiania - dostepnej w siedzibie Starostwa Powiatowego w Nowym Saczu i na stronie internetowej:
http://nowosadecki.pl/rodo

czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku trybie art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U L 119 z 4.5.2016, s. 1)

czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

! Zgodnie z art. 10 ustawy, wnioskodawca moze by¢: matzonek, krewni zstepni i wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieristwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.
? Do wniosku nalezy dotgczyé przettumaczony na jezyk polski akt zgonu z podang przyczyna zgonu.

W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu nalezy dotgczy¢ inny dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej.
* niepotrzebne skresli¢; ** nie dotyczy wnioskdw na sprowadzenie szczatkdw (urny z prochami)


http://nowosadecki.pl/rodo

