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WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na wywdz zwtok / szczatkéw / szczatkdéw powstatych ze spopielenia* poza
granice Rzeczypospolitej Polskiej
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(nazwa, adres)
Miejsce pochowania zwtok / szczatkdw / szczatkéw powstatych ze spopielenia*

(nazwa, adres cmentarza)

lll. Pozostate informacje dotyczace przewozu
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Jako uprawniony/nieni do ztozenia wniosku o wydanie zgody na przewdz zwtok / szczatkéow /
szczatkdw powstatych ze spopielenia* poza granice Rzeczypospolitej Polskiej
(imie i nazwisko osoby zmartej)

oSwiadczam/my i potwierdzam/my wtasnorecznym podpisem, ze wniosek zostat uzgodniony
ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959
r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.) przyznaje prawo do
pochowania zwiok oraz zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich wymogow i warunkéw
obowigzujgcych  przy ekshumacji okre$lonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Szczecinie

czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie (oswiadczenie nalezy wypetnic, jezeli wniosek sktadany jest w obecnosci pracownika):
Zgodnie z art. 10 § 1 kpa zapoznatem/am sie z aktami w sprawie.
Wnosze / nie wnosze uwag *

data i czytelny podpis
ZALACZNIKI *:

1. akt zgonu Ilub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon (kserokopia; oryginat
do wgladu).

2. karta zgonu z potwierdzeniem czy przyczyng zgonu nie byta choroba zakazna lub inny
dokument urzedowy wykluczajgcy zgon z powodu choroby zakaznej (kserokopia; oryginat
do wgladu/ jezeli dotyczy).

3. dokumenty wtasciwej wiadzy panstwa, na ktérego terytorium zwtoki / szczatki* ludzkie
majg by¢ pochowane (przettumaczone przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski;
kserokopia/oryginat do wgladu).

4. dokumenty witasciwej wtadzy panstwa, przez ktérego terytorium zwtoki / szczatki* ludzkie
majg by¢ przewozone (przettumaczone przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski;
kserokopia/oryginat do wgladu/ jezeli dotyczy).

5. dokumenty zarzgdcy cmentarza zezwalajgce na pochowanie sprowadzonych zwtok/
szczgtkdw*(przettumaczone  przez  tlumacza  przysiegtego na  jezyk  polski;
kserokopia/oryginat do wgladu).

6. dokument stwierdzajgcy tozsamos¢é wnioskodawcy / petnomocnika (do wgladu).

7. Swiadectwo kremacji (kserokopia/oryginat do wgladu/ jezeli dotyczy).
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8. petnomocnictwo(-ctwa) (oryginat) petnomocnictwo(-ctwa) notarialne (wypis
petnomocnictwa notarialnego oryginat).
9. inne dokumenty w ramach prowadzonej weryfikacji ztozonego wniosku.

Legenda: * - wtasciwe podkresli¢

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r.- (RODO) Dz. U. UE. L z 2016r. Nr 119 informujemy,
ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Szczecinie. Podstawe przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) i e)
RODO, zgodnie z ktérym: 1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze 2) przetwarzanie jest niezbedne  wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym Iub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych
oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyjna
w zaktadce: Klauzula informacyjna
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