Wydziat Spraw Obywatelskich

pok. 104
tel. 32 283 61 04

41-902 Bytom, ul. Parkowa 2 Urzad Miejski
tel. 32 281 20 51, www.um.bytom.pl

w Bytomiu

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA

NA SPROWADZENIE ZWLOK LUB SZCZATKOW LUDZKICH Z ZAGRANICY
whniosek sktadany przez pelnomocnika — podmiot realizujacy ustuge sprowadzenia zwlok/szczatkéw

ceseserrresscoraras B P PP PPN ceseserrresscoraras sessssoney dnia...ccoeeeeeeeennn.

(imie i nazwisko petnomocnika lub nazwa firmy) (miejscowosc)

sessssesrsrrsrsrsns P LR R R R P P TR sesessrsrsrsrens

(adres zamieszkania lub nazwa i adres siedziby petnomocnika)

sessssesrstrsrsrsns teesesessrsrstssrtrstsrstrsrsrrns sessrsessrsrsrsns

(tel. kontaktowy)

Dziatajac z upowaznienia .......ccoeeeevvuveenueeennnnen. B PPPPPPPPPPPIRRRRRINA Y] r= (o= IFS) (<
(imig lub imiona i nazwisko osoby udzielajacej pelnomocnictwa)

z prosba o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkow* z:

sessssesrstrsrsrsns teesesessrsrstsrrtrstsrrtrsrsrsns teesesessrsrstssstrsrsrrtrsrsrsns tessessrsrtsrrtrsrsrrnns PR R R R R R TR T T sesseresssreresns

( miejsce/paristwo i miasto/, z ktérego zwtoki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione)

Dane dotyczace osoby zmartej:

1. Imi¢ lub imiona, nazwisko ......... e ettteeeeeeeeaetht e hb——taeeeeaaa i tbbbaaaaeeeeasttrbtaaaeeeennrrtes
2. Nazwisko rodowe.......c...cceevueeevuveenneennnecnnnnnen. et ettt ettt ae et a e ss
3. Data i miejsce urodzenia................ B PP PP PP
4. Ostatnie miejsce zamieszkania.....c...cceeveeveuveeniiennnnecnnns B PP PPN
5. Data i miejsce zgondu............. B PP PPPPPI s

6. Przyczyna ZgONU (SI1.2 POZ.2) c..coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt

7. Zwtoki/szczatki* zostang przewiezione

sessssesrssrsrsrsns P R LR R R R P P R teesrteessrsrstssstrsesrstrsrsrrrs P R R R R PP R TR B R R R R T LT T T TP

($rodek transportu)
8. Zmarty/zmarta* zostanie pochowany(a) na cmentarzu .........cccceevevvevevveinivennennn

cesersssersssrasone B P PP PPN B P PP PPPPN T S P PPN vereeenrrrrseess W Bytomlu

9. Do wniosku dotaczone zostato petnomocnictwo (str.2 poz.3), upowazniajace do wystepowania
o wydawanie pozwolenia.

*niepotrzebne skresli¢ cerrerreraaes
(podpis)

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Prosze zapoznad si¢ z tresciq dofaczonej informacji dotyczacej zasad przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
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Do wniosku zatacza sig:

1. Uproszczony akt zgonu, w ktérym jest okreslone, na co zmarta osoba (jezeli nie jest w jezyku
polskim to przettumaczenie przez ttumacza przysiegtego).

2. W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dotacza si¢ dokument urzedowy stwierdzajacy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych
na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (j.t. Dz. U. z 201 1r. Nr 118, poz. 687 z pdzn. zm.).

3. Pelnomocnictwo udzielone przez rodzing¢ zmartego ( z podaniem stopnia pokrewieristwa /lub
jego braku/ w stosunku do zmartego).

Pelnomocnictwo moze zosta¢ udzielone jedynie przez osobg lub osoby uprawnione, o ktérch
mowa w art. 10 ust. | ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

4. Dowdd optaty za udzielenie petlnomocnictwa, na ktérym umieszcza si¢ dopisek ,optata
skarbowa za petnomocnictwo” (zwolnione z opfaty jest petlnomocnictwo udzielone
matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu lub rodzeristwu).

5. Zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o miejscu pochéwku.
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