Walbrzych, dnia.......................

(imi¢ i nazwisko)
(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamgze sprowadzenie zwiok ( sztkdéw) zmartego

zlecitem / - am / firmie.

Trasa Przewozu

Srodek transportu.

W zwigzku z powyszym zwracam 8iz praéba o umieszczenie nazwy firmy |
jej przedstawiciela w téei decyzji.

Oswiadczamze zapoznatem/amest przedtaon mi/zamieszczonna stronie BIP klauzalinformacyjry dot.
przetwarzaniadanych osobowych na podstawie adabwiprawnego gizacego na administratorze wynikag-

go ze stosowanych ustaw oraz w gzkiu z wejciem wzycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) w sprawie ochrony danych osobowych (RODO).dheddane przetwarzanedg w celu wydania wnio-
skowanych odpisow/Zaiadczé/kserokopii.

/ podpis osoby uprawnionej/.



