
Administratorem danych osobowych jest Starosta Stalowowolski, ul Podleśna 15 37-450 Stalowa Wola. Kontakt do 

Inspektora ochrony danych osobowych, tel. 15 643 36 35, abi@stalowowolski.pl. 

 

 

 
Dane przechowywane są przez okres zgodny z Instrukcją kancelaryjną i archiwalną. Dane przekazywane do polskich 

placówek dyplomatycznych. MASZ PRAWO: DOSTĘPU DO SWOICH DANYCH I ICH SPROSTOWANIA, WNIEŚĆ 

SKARGĘ DO ORGANU NADZORCZEGO. Więcej informacji: u Naczelnika Wydziału lub Inspektora Ochrony Danych 

Osobowych. 

 

............................................................... 

               (miejscowość i data) 

............................................................................. 
 (imię i nazwisko osoby uprawnionej 

 do pochowania zwłok/szczątków) 

 

.............................................................................. 

............................................................................... 
 (adres zamieszkania) 

.............................................................................. 
 (numer i seria dokumentu tożsamości) 

        Starostwo Powiatowe 

        w Stalowej Woli 

        ul. Podleśna 15 

 

              WNIOSEK 

     o wydanie zezwolenia na przewiezienie zwłok/ urny z prochami z zagranicy 

 
Na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych wnoszę o wydanie 

zezwolenia na przewiezienie zwłok/urny z prochami 

 

............................................................................................................................................................... 
  (imiona i nazwisko osoby zmarłej) 

 

syna/córki.............................................................................................................................................. 
   (imiona rodziców) 

ur...........................................................w............................................................................................... 

zamieszkałego/zamieszkałej................................................................................................................... 
     (ostatni adres zameldowania zmarłego/ zmarłej) 

z...............................................................do........................................................................................... 
(nazwa kraju i miejscowość z której   (nazwa miejscowości) 

będą transportowane zwłoki/szczątki) 

zmarłego(ej) w dniu .............................................................................................................................. 

w ............................................................................................................................................................ 

Zmarły (a) zostanie pochowany (a)  

na cmentarzu.......................................................................................................................................... 

w miejscowości .................................................................................................................................... 

gmina...................................................................................................................................................... 

Przewozem zwłok/urny z prochami zajmie się: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

Zwłoki/urna z prochami zostaną przewiezione 
..................................................................................................................................... .......................... 

   (opis środka transportu ) 

Termin przewozu/ transportu zwłok/urny z prochami........................................................................... 

 

 

       ................................................................... 
                ( podpis osoby uprawnionej) 

 

mailto:abi@stalowowolski.pl

