STAROSTWO POWIATOWE
W OTWOCKU

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA
NA SPROWADZENIE ZWLOK I SZCZATKOW Z ZAGRANICY W CELU ICH
POCHOWANIA*

I. Dane osoby wnioskujacej o wydanie pozwolenia:

seria i nr dowodu osobistego lub innego dowodu tozsamosci

na podst. art. 14 ust.4 pkt 1 z uwzglednieniem art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947). zwracam si¢ z prosba o
wydanie zezwolenia na

sprowadzenie zwlok/ szczatkow powstatych ze spopielenia zwlok™:

II. Dane osoby zmarte;j:

1. IMIONE T NAZWISKO ...t
2. NAZWISKO FOUOWE ..ot
3. Ostatnie MiejJSCe ZAMIESZKANIA .......ccviieiiieiieitirieeee e
4. Data urodzenia ........ccceeeeveieerieseeseene s , MIgjSCe Urodzenia .......cccceevevveveeiieseese e
5. Data ZZONU .....ccoeeeiiiriiiiiiiieieeecceee , MNIEJSCE ZEONU ... 'eeiiieieierieeiienieeieeeesieennens
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7. Zwloki sprowadzane beda z miejscowosci
.................................... WVttt ettt et et e et e h e e et e e hte e bt e hte e bt e eht e et e e enteebeeeateenbeeenbeebeeenbeeneaans
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8. Nazwa 1 adres miejsca pochowku

Czytelny podpis wnioskodawcy



Zgodnie z art. 10 ustawy, wnioskodawcg moze by¢: matzonek, krewni zstepni 1 wstepni,
krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ przettumaczony na jezyk polski akt zgonu z podang przyczyna
zgonu. W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu nalezy dotaczy¢ inny
dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakazne;.

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy wnioskéw na sprowadzenie szczatkow powstatych ze spopielenia zwtok

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy
w zakresie: telefon kontaktowy oraz adres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad
istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym Postgpowaniem.

(Podpis wnioskodawcy)



