(adres)
(telefon)
Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Drezdenku
ul. Chrobrego 11
66-530 Drezdenku
WNIOSEK
Prosze o wyrazenie zgody na przewdz zwtok zmartego / €j / (imig i NAZWISKO).....ceveeevevevecirecveeree s
(imie i nazwisko)
I. Informacja dotyczgca osoby zmarte;j:
1. Data i miejsce urodzenia
2. Ostatnie miejsce zamieszkania 0S0bY ZMarte] ..ot e

I D L) - 2= o] o 1§ F O O O O PP PP PP PPPPPPPPPPN

4. Miejsce zgonu / miejscowos¢, szpital, adres domu /



I1. Dane dotyczgce wnioskodawcy:

1. Imig, iIMiona 1 NAZWISKO: ... c.iii e e
2 Adres ZamieSZKANIA: .........ieieit it
3. NUMET tRIETONUL .. ...eet e e e
4. NIP/PESEL: ..ot e e e
5. Numer i seria, migjsce wydania dowodu t0ZSAMOSCI: .....vvvvviriiniiniiiiiieeiieieaieieieannn,
6. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej: ..............ooiiiiiiii

Ill. Dane dotyczace przewozu zwtok

1. Miejsce, z ktdrego zwtoki zostang przewiezione

9. Srodek transportu do przewozu zwtok, ktérym zostang przewiezione zwtoki (typ, numer

FEJESTIACYNY) wourreeietietiet et ee et ete st et et e et te b et es e eteete st steasssesbasteseesseseasaseateebeses seeassbastessesaesssseasase et sbeseennsnsssensasans



IV . Dane dotyczace oséb uprawnionych:
1. Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie bedgacej przedmiotem

whniosku(imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy, adres zamieszkania).

Czy wymienione wyzej osoby uprawnione wyrazaja zgode na miejsce pochdwku osoby zmartej
(144115 PP UPPR
Jezeli tak:

Oswiadczam, ze wyzej wymienione uprawnione osoby wyrazity zgode na pochowek na Cmentarzu

(data i podpis wnioskodawcy)

Czy pomigdzy osobami toczy si¢ spor sgdowy (tak/nie): .........cvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn,
Jezeli nie:
Oswiadczam, ze migdzy wyzej wymienionymi uprawnionymi osobami nie toczy si¢ spor sgdowy do-

tyczacy pochoOwku 0soby zmarte]: ...... ..o

(data i podpis wnioskodawcy)

Whioskodawca pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania okre$lone
w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdza prawdziwos$¢ danych i bierze pelna odpowiedzialno$é
prawna oraz zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkéw okreslonych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Drezdenku. Tres¢ wniosku i kompletno$é informacji
o wspoldecydujacych czlonkach rodziny potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zalaczniki:

- odpis aktu zgonu

- zgoda Wiasciciela/Zarzadcy Cmentarza na przyjgcie zwlok

- prawomocny wyrok sadu jezeli mi¢dzy osobami uprawnionymi pozostaje spor dotyczacy pochowku (woéwczas
osobg uprawniong bedzie osoba wskazana prawomocnym wyrokiem sadu)

Oswiadczenie (wypehia tylko wnioskujacy, o§wiadczajacy, bedacy osobg fizyczng)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) potwierdzam, Ze przed
ztozeniem powyzszego wniosku zostatem(-am) poinformowany(-a) ze:

1.

2.

Administratorem danych, ktore podatem(-am) w w/w wniosku staje si¢ Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Drezdenku przy ul. Chrobrego
11, 66-530 Drezdenko (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod.psse.drezdenko@sanepid.gov.pl).

Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgodg¢ na ich przetwarzanie w ramach PSSE w Drezdenku w celu: jednoznacznego okre$lenia
wnioskodawcy; uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych we wniosku, ew. nawigzania wspotpracy z administratorem cmentarza oraz
0sob uprawnionych.

Przekazane dane osobowe mogg by¢ udostgpniane wytacznie podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa.

Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania

" (data i podpis wnioskodawcy)


mailto:iod.psse.drezdenko@sanepid.gov.pl

