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WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
NA PRZEWOZ ZWLOK LUB SZCZATKOW LUDZKICH

zwtok [] lub szczatkow [

1. Dane dotyczace wnioskodawcy

(adres zamieszkania)
Stwierdzam zgodnie z art. 10 wust. ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r, o cmentarzach
i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1590), Ze jestem w stosunku do osoby zmartej najblizszg

POZOSTATG FOUZING ittt ettt ettt eete et cebe e e ae e ebesesaeeesseebeeeassenseeesssesteessseesseensessseeassenssesnssenseeses
(stopien pokrewienstwa z osobg zmartg)

2. Dane dotyczace osoby zmartej

Przewéz do MIEJSCOWOSCiruurenriereeeere e erereere e [ U
Przewéz nastgpi w  dnili..eneenee. Srodek  transportu ..ot
Jednoczesnie o$wiadczam, iz dziatam za zgoda i w porozumieniu z pozostatymi osobami posiadajgcymi
prawo do pochowania zwtok zgodnie z art. 10 ust. | ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r., o cmentarzach i
chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz.1590).

Zgon nie nastapit/nastapit* z powodu choroby zakaznej wymienionej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chordéb zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu
wymaga szczegblnego postepowania ze zwtokami oséb zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152 poz. 1742).
(cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne).

Powyzsze informacje sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego o
czym zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zataczniki :
l. akt zgonu
2. karta zgonu

[] - zaznaczy¢ poprawne
* - podkresli¢ poprawne

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. (ogdIne rozporzadzenie o
ochronie danych) - dalej powotywane jako RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania moich danych osobowych i prawami
jakie mi przystuguija.

(data i czytelny podpis)
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