Zatacznik nr 1

Imie i Nazwisko wnioskodawcy (Miejscowosc)

Reprezentowany przez Pelnomocnika( imi¢ i nazwisko)

Starosta Kolski

WNIOSEK
0 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
(j.t.: Dz. U. z2020r. poz. 1947)

Dane osoby zmarlej:

Nazwisko 1 ImMIG Lo e
NazwiIsK0 TOAOWE Lo e
Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA o..uiiititt ettt ettt et e et e e e e e e e et e et errae e e e ns
Data 1 MIEJSCE ZEOMU ...ttt ettt et ettt et e ettt et et et e et e e ettt e e ae e eneeas
Miejsce, z ktorego zwtoki/szczatki ludzkie(**) zostang przewiezione — ...........cccovviiiiiiiniinnnn.
Ostatnie miejsce ZamieSZKANIa  .....iiiiiiiii it e e
Miejsce pochOWKU (CMENLATZ) oo e e e
Srodek transportu Zwlok/szezatkOW(*¥) ... o,
Osoba/Firma odpowiedzialna za sprowadzenie 1 transport zwlok/szczatkow ludzkich powstatych ze
spopielenia zwlok (nazwisko, nazwa 1 adres)

Prosze¢ o przestanie pozwolenia do  .........ooiiiiiiii e
(Polska placowka konsularna, z ktorej trumna/urna bedzie sprowadzona na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

Sposob odbioru pozwolenia (zaznaczyé wiasciwe): 0 odbior osobisty O poczta

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

(Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika 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 201 6r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie 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 Urzqd istotnych informacji zwigzanych
z prowadzonym postgpowaniem.

(Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika wnioskodawcy)
Zalaczniki:

— aktzgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon wraz z tlumaczeniem na jezyk polski wykonanym przez
thumacza przysiegtego,

— jesli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu — inny dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby
zakaznej jako przyczyny zgonu oraz thumaczenie na jezyk polski wykonane przez thumacza przysiegtego,

— pelnomocnictwo (w oryginale) oraz dowod wniesienia optaty skarbowe;j (jesli dziatanie przez pelnomocnika)

— zgoda od zarzadcy cmentarza na pochowanie zwlok albo szczatkéw ludzkich.

Przekazano obowigzek informacyjny dotyczacy przetwarzania danych osobowych.

(Podpis wnioskodawcy lub petnomocnika wnioskodawcy)



