Cieszyn, dnia……………..……r.
Wnioskodawca

………………………………………….
(imię i nazwisko)

………………………………………….
(adres, nr telefonu)
nr i seria dow. os………………………..
stopień pokrewieństwa ………………..

W N I O S E K
do Starosty Cieszyńskiego o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/prochów
1. Imię i nazwisko osoby zmarłej…………………………………………………………..

2. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………….

3. Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej…………………………………………………

4. Ostatnie miejsce zamieszkania …………………………………………………………

5. Imiona rodziców osoby zmarłej ………………………………………………………...

6. Data i miejsce zgonu…………………………………………………………………….

7. Miejsce z którego zwłoki zostaną przewieziona ..………………………………………
8. Miejsce pochówku…………………………………………………………………........

9. Środek transportu……………………………………………………………………….
10. Miejsce odprawy konsularnej …………………………………………………………..

11. Przyczyna zgonu ………………………………………………………………………..

Oświadczam, że zgon nastąpił bez związku z chorobą zakaźną
Podpis: …….…………………………………………………..

Załącznik: akt zgonu w j. polskim

Podpis:……………………………………

Uwaga! Proszę o zapoznanie się z klauzulą informacyjną znajdująca się na odwrocie.

1. Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29. Podane dane osobowe przetwarzane zgodnie z ustawą  z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.922) w celach uzyskania zezwolenia na sprowadzenie zwłok i szczątków ludzkich.
Osoba, której dane dotyczą ma prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z art.14 ust.4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2017 r., poz.912).
