Miejscowos$é, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Chorzowie

Whiosek 0 wydanie pozwolenia na przewéz zwlok/szczatkow?

poza granice Rzeczypospolitej Polskiej O

w granicach Rzeczypospolitej Polskiej na odleglos¢ wieksza niz 60 km O

l. Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Imi¢ (IMioNna) 1 NAZWISKO ....ouun e

2. AAIES ZAMIESZKANIA . ..o

5. Stopien pokrewienstwa ze Zmartymi............oiuiiiii e

W przypadku, gdy petnomocnikiem wnioskodawcy jest zaklad pogrzebowy, do wniosku naleiy
zalgczyd pelnomocnictwo wnioskodawcy dla przedstawiciela zakladu pogrzebowego.

Il. Dane dotyczace zmarlego/ej:

1. Imig (IMIioNa) 1 NAZWISKO ...t e e
2. NAZWISKO TOAOWE ...t e e
3.Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ... .uutet ittt ettt et e et et et e et et et e et et e et e et et e e e et e e et eneenneaneenss
4. Ostatnie Mi€jSCe ZAMICSZKANIA .. .. ....ut ittt ettt e et et ettt e e e e eeae e
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6. Miejsce, z ktorego zwtoki/szczatki ludzkie zostang przewiezione ..............ocoeveiieiiiniiniininiiinnann.

8. Przyczyng zgonu byla choroba zakazna® TAK O NIE O



I11.  Dane dotyczace Srodka transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki/szczatki
ludzkie:

1. Srodek transportu? (drogowy, Kolejowy, 10tniczy, WOANY) ..........coouueiimeeiie e
2. Marka i nr rejestracyjny srodka tranSportu drogOWEQO ........ouuineeinie et

4, Kraje tranzytowe!  TAK O NIE O

Jezeli zaznaczono TAK wymieni¢ wszystkie kraje tranzytowe ...........o.oviviiiiiiiiiiiiiiiieie e,

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze skladam po
pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 223 Kodeksu Karnego).
Jednocze$nie zobowiazuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow okreslonych przez wlasciwego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z klauzulg informacyjng dotyczacag przetwarzania danych
osobowych.

czytelny podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:

1. Akt zgonu, lub inny dokument stwierdzajacy zgon.

2. Karta zgonu lub inny dokument urzedowy stanowigcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych.

3. Dokumenty wlasciwej wtadzy panstwa, na ktorego terytorium zwloki/szczatki ludzkie majg by¢ pochowane.

4. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, przez ktérego terytorium zwloki/szczatki ludzkie majg by¢
przewozone.

5. Swiadectwo kremacji (w przypadku urny ze szczatkami powstalymi ze Spopielenia zwtok).

6. Pelomocnictwo w przypadku, gdy wnioskodawca begdzie reprezentowany przez inny podmiot np. zaktad
ustug pogrzebowych.

1 Zaznaczy¢ wlasciwy o wstawiajac ,,X”
2 wlasciwe zakresli¢



