Waltbrzych, dnia.......................

(imi¢ 1 nazwisko)
(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze sprowadzenie zwlok ( szczatkow) zmartego
zlecitem / - am / firmie.

Trasa Przewozu

Srodek transportu.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ z prosbg o umieszczenie nazwy
firmy 1 jej przedstawiciela w tresci decyzji.

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Prezydent Miasta Walbrzycha, Minister
Cyfryzacji, Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z przedlozong mi/zamieszczong na stronie BIP klauzulg
informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze wynikajacego ze stosowanych ustaw oraz w zwigzku z wejSciem w Zzycie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony danych osobowych
(RODO). Podane dane przetwarzane beda w celu wydania decyzji.

/ podpis osoby uprawnionej/.



