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OSWIADCZENIE

Swiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej, o$wiadczam, ze jestem osoba uprawniong do
pochowania (zgodnie z art. 10 ust.1l ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych Dz, U. 2 2020 r. poz. 1947)
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Trumna/urna z prochami zostanie pochowana na cmentarzu

.............................................................................................................................................................
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Przyczyng zgonu nie byta choroba zakaina. Zobowigzuje sie do dokonania wszelkich

uzgodnien zwigzanych z pogrzebem i administratorem cmentarza.

{podpis }

Warstwowa informagla dot. przetwarzania danych osobowych;

Na podstawie art. 13 ogdinego rozporzadzenie o ochronie danych (dale): ,RODO”) informuje, e administratorem Pani/Pana
danych oscbowych jest Starosta Powiatu Wyszkowskiego (07-200 Wyszkow), z siedzibg przy Alei Roz 2. Pani/Pana dane
csobowe beda przetwarzane w celu realizacji wniosku o wydanie zezwolenia na przewiezienie zwtok/szczatkdw ludzkich
z zagranicy do Rzeczpospolitej Polski. Podstawe prawng przetwarzania PanifPana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania porwolen
i zaswiadczen na przewodz zwilok i szczatkow {udzkich. Petna tresé klauzuli informacyjne] dot. przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych znajduje sie w siedzibie Adminisiratora oraz na stronie internetowej pod adresem: https://www. powiat-




