Watbrzych, dnia....................T.

Prezydent Miasta
Walbrzycha

Prosze o wydanie pozwolenia na sprowadzenie i pochowanie trumny ze zwlokami,
szczatkow (urny z prochami) zmartego:

nazwisko, IMiona, NAZWISKO TOAOWE..........cciiiiiiiiiiiieiee oottt ettt
data 1 MIEJSCE UTOAZENIA. .....ecuvieiieeiiieiieeie ettt ettt et e et e et e st e e b e s abeeteesaaeenbeesnsaeeeeennees
0statnie Mi€jSCE ZAMICSZKANIA.......eevuieeeiieiieeiieetie et eiee et etee et saeeebeesteeebeessaeebeesennsaeaeenns
data 1 MIEJSCE ZEOMU.....ueeeeuiieiieeiiieiieeieentee et esteeeteestteebeesaesaseeseessseenseeanseeseesnseesnnsseeesannes
miejsce pochdwku w Kraju / Nazwa CMENtArzZa...........eeeeveerieeriienieeiiesieeiee e eieeeeeeeneeees
miejsce, z ktorego zwloki lub szczatki zostang przewiezione...........coceevvevvevveeienveernneennne.

srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwloki lub szczatki ludzkie.....................

Whnioskodaweca:

DOoKUMENTE tOZSAMOSCI: ...eeuvvieiiieiiieiieiie et eiie et rite ettt e et e steeebeessaeesseessaesnseesasaeeesanssaeeeanns
(na potwierdzenie danych osobowych wnioskodawca powinien posiada¢ przy sobie dowdd osobisty lub inny
dokument ze zdjgciem).

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Prezydent Miasta Watbrzycha, Minister Cyfryzacji, Mi-
nister Spraw Wewngetrznych i Administracji.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przedtozona mi/zamieszczong na stronie BIP klauzulg informacyj-
na dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wyni-
kajacego ze stosowanych ustaw oraz w zwiazku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) w sprawie ochrony danych osobowych (RODO). Podane dane przetwarzane beda w celu wydania de-
cyzji.

(podpis)



