.............................................................................................                         ……………………………………………………                                                      
    (imię i nazwisko wnioskodawcy, stopień pokrewieństwa)                                                                 (miejscowość i data)
 ……………………………………….…………………..
                                      (adres)

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

                (seria i numer dokumentu tożsamości)

Starosta Raciborski
Plac Okrzei 4

47-400  Racibórz     
Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy  zwłok/szczątków ludzkich*
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok/szczątków ludzkich* 
Dane osoby zmarłej        

Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe …………………………………………………………………….…………
Data i miejsce urodzenia …………………………………………………….………………….
Ostatnie miejsce zamieszkania ………………………………………….………………………
Informacja o zgonie

Data i miejsce ………………………………………………………………………..………….
Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione ..………………..………

……………………………………………………………………………...................................
Miejsce pochówku…………………………………………………………………..…………..
Środek transportu …………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………...………

Odprawa zwłok/szczątków ludzkich nastąpi w ambasadzie/konsulacie w ……………..………
 …………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………..

                                                                                                                      (czytelny podpis osoby składającej wniosek)
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych, którym jest Starosta Raciborski, mający siedzibę w Raciborzu przy Placu 
Stefana Okrzei 4 dla pozyskania pozwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok                                 lub szczątków ludzkich w celu ich pochowania oraz na kontaktowanie się telefonicznie w tej sprawie.

Znana mi jest treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych klientów Starostwa Powiatowego w Raciborzu, dotycząca moich praw wynikających z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 
Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

                        




         .…………………………………………………………..

                  (telefon kontaktowy)
         …………………………………………………………………
                                                                                                                             (data i własnoręczny podpis) 

Załącznik:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon  wraz z tłumaczeniem przez tłumacza przysięgłego.

2. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie stwierdzającym zgon, do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie     jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej.

3. Pełnomocnictwo*. 

4. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej*.
*   niepotrzebne skreślić

