FORMULARZ OS/2/2018

Starosta Sępoleński

ul. Kościuszki 11

89-400 Sępólno Krajeńskie
WNIOSEK

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich* z zagranicy
	I. WNIOSKODAWCA

	1.Nazwisko i imię (imiona) : 



	2. Stan pokrewieństwa dla osoby zmarłej:

	3. Dane kontaktowe:

	3.1. Kraj:

	3.2. Miejscowość:
	3.3. Ulica:

	3.4. Nr nieruchomości:

	3.5. Nr lokalu:
	3.6. Kod pocztowy:

	3.7 Nr telefonu:


	3.8. E- mail:

	3.9 Nr faksu:



	II. DANE OSOBY ZMARŁEJ

	1.Nazwisko i imię (imiona) osoby zmarłej:



	2. Nazwisko rodowe i imiona rodziców:

	3. Data i miejsce urodzenia:

	4. Ostatnie  miejsce  zamieszkania:


	4.1. Kraj:


	4.2.  Miejscowość (pełny adres):

	5. Data zgonu:

	6. Miejsce zgonu:

	6.1.Kraj:
	6.2.Miejscowość:

	7. Miejsce z którego zwłoki, szczątki ludzkie* zostaną  przewiezione do Polski:

	7.1.Kraj:


	7.2.Miejscowość:

	8.Miejsce pochówku (cmentarz) oraz gdzie zwłoki/szczątki ludzkie,/urna będą przechowywane do czasu pogrzebu:


	9.Środek transportu (marka samochodu, nr rejestracyjny), którym zostaną  przewiezione zwłoki/szczątki ludzkie* do Polski:



	10. Sprowadzeniem zwłok do Polski zajmie się osoba (nazwisko i imię lub imiona) lub firma 
      (pełna nazwa) dokonująca przewozu oraz termin planowanego przewozu:



	10.1. Kraj:



	10.2.  Miejscowość:
	10.3. Ulica:



	10.4. Nr nieruchomości:
	10.5. Nr lokalu:
	10.6. Kod pocztowy:
	Tel./fax./e-mail

	11.  Odprawa konsularna: (miejscowość):


	……………………………………….
Miejscowość i data złożenia wniosku
	………………………………………..
Podpis wnioskodawcy


Przedkładam następujące załączniki:
1) akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon i wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej (przetłumaczony na język polski);
2) oświadczenie  osoby  o  uprawnieniu  do  pochowania   zwłok  albo  szczątków  ludzkich.
3) upoważnienie  do   załatwienia  wszelkich  formalności  związanych  ze   sprowadzeniem zwłok/szczątków  ludzkich*.
4) pełnomocnictwo (w przypadku, kiedy wnioskodawcą nie jest osoba uprawniona).
* - niepotrzebne skreślić

UWAGA:
Stosownie do art. 6 i 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. Nr 119 poz. 1 z 2016 r.) – RODO podanie numeru telefonu lub adresu e-mail ma charakter dobrowolny. Jeżeli nie wyrażają Państwo zgody na podanie ww. danych prosimy o pozostawienie pustej rubryki.
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