


 …………………….,  dnia …………………. r.
                            (miejscowość)
	………………………………………….

	(imię i nazwisko wnioskodawcy/
 nazwa firmy)

	……………………………………..

	(adres zamieszkania/ siedziby)

…………………………………… 

         *(telefon kontaktowy)




STAROSTA MAKOWSKI
ul. Rynek1
06–200 Maków Mazowiecki
WNIOSEK

O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJĄCEJ NA SPROWADZENIE Z OBCEGO PAŃSTWA

ZWŁOK*, SZCZĄTKÓW*, URNY Z PROCHAMI*

       Na podstawie art. 14 ust. 4 pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zamarłych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887, z późń. zn.) i § 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866), proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków/ urny z prochami (**) niewłaściwe skreślić
                                       tj. z ………………………………………….

    ( nazwa państwa)
I. Dane osoby zmarłej

	1.
	Nazwisko
	

	2.
	Imię lub (Imiona)
	

	3.
	Nazwisko rodowe
	

	4.
	Data i miejsce urodzenia
	

	5.
	Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej
	

	6.
	Data i miejsce zgonu
	


II. Miejsce, z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione do Polski: 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….…………………

III. Miejsce pochówku (miejscowość, cmentarz):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V. Dane wnioskodawcy (osoba, podmiot):
	1.
	Nazwisko/Nazwa Firmy
	

	2.
	Imię (imiona)
	

	3.
	Adres zamieszkania wnioskodawcy /adres siedziby/
	

	4.
	Numer i seria dokumentu tożsamości 
	

	5.
	Pokrewieństwo z osobą zmarłą


	


                                                                          ................................................................................

                                                                                     / czytelny podpis/pieczątka wnioskodawcy/
Przedkładam następujące załączniki do wniosku: 

1)…………………………………………………………
2)…………………………………………………………

3)………………………………………………………..

(* ) dane fakultatywne – wnioskodawca nie musi  ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy, wówczas wymagana jest podpisana zgoda na przetwarzanie danych osobowych. 

                            ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych – numeru telefonu, przez administratora, tj. Starostę Makowskiego, adres: ul. Rynek 1, 06-200 Maków Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego. Zgoda może zostać wycofana w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

…………………………………..                                                    …………………………………..

        (miejsce i data)                                                                                                                              (podpis)
2

