ZAXACZNIKNR1 ,dnia s

STAROSTA GRYFINSKI

ul. Sprzymierzonych 4
74-100 Gryfino

Prosze o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z obcego panstwa zwlok/szczatkow”

ludzkich nastepujacej osoby:

Nazwisko 1 imi¢ (imiona) 0SODY ZIMATIE] ........c.eviiiiiiierc e
Syna/corki”.................. Do, , Nazwisko rodowe 0soby zmartej ..........coovvrviiviriiincins

Data i miejsce urodzenia 0SObY Zmarke] ............uvuivuiuniiniiiii
Ostatnie miejsce zamieszkania 0SObY ZMATTE] ...........cccovviveiiiiiiiecisieeses e
Data | MIEJSCE ZYONU ....oiviiiii ittt et e ettt et et et et e e e

Miejsce, z ktorego zwloki/szczatki” ludzkie zostang przewiezione
Miejsce pochdwku

Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwloki/szczatki  ludzkie

Osoba/Firma” odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwlok (nazwisko lub nazwa

POAMEOTU T AAIES) ...ttt e e e e ettt e et e e e e e e et e e e e eee e,

Dane o osobie wnioskujacej
1. Imie i nazwisko lub nazwa firmy

2. Adres zamieszkania WNIOSKOUAWCY ........ccuviveirieieerieiieseesesieseesiesaesae e sse e e enee e e nneenee e

3. Numer i seria dOKUMENtU tOZSAMOSC «vvvvreirirnnueeeriieeirrnneeeeeeesesssnssseeecseessnnnseonennns

4. Numer telefonu (fax) (dODrOWOINIE) ........ocveiiieiee e

Pod odpowiedzialnoscig karna z art. 233 kodeksu karnego za skladanie falszywych zeznan
oswiadczam, zZe powyzsze dane s3 prawdziwe .

/podpis wnioskodawcy
" niepotrzebne skresli¢

W zalaczeniu (wlasciwe zaznaczy¢):

1. Przetlumaczony na jezyk polski przez tlumacza zaprzysieglego akt zgonu lub inny uwierzytelniony
dokument urzedowy stwierdzajacy zgon.

2. Przettumaczony na jezyk polski przez tlumacza zaprzysieglego dokument urzedowy stwierdzajacy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakazne;j.

3. Kserokopia dowodu osobistego /*paszportu wnioskodawcy (w przypadku zlozenia wniosku telefaksem).
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4. Dokument (pelnomocnictwo do reprezentacji) upowazniajacy do zalatwienia w imieniu uprawnionego

wszelkich spraw formalno-prawnych wraz z potwierdzeniem uiszczonej oplaty za pelnomocnictwo..
Administratorem danych osobowych Petentow jest Starosta Gryfinski. Dane osobowe sq przetwarzane zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w celu wykonania ustugi oraz przez okres wynikajqcy z odrebnych przepisow
prawa. Podanie danych ma charakter dobrowolny jednak ich niepodanie moze uniemozliwi¢ poprawne
wykonanie ustugi. Petentowi przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania i
poprawiania. Petent ma prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, whniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania i wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego dla przetwarzania danych. W celu
realizacji przystugujgcych Petentowi praw powinien si¢ zglosi¢ do Starostwa Powiatowego w Gryfinie. Petent
wyraza zgodg na otrzymywanie od Starostwa Powiatowego w Gryfinie informacji o statusie ustugi dostgpnymi
kanalami komunikacji telefonicznej i elektronicznej



	Dane o osobie wnioskującej

