
Zielona Góra, dnia .................................. 
............................................................ 
imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy 
 
............................................................
adres zamieszkania lub siedziby 
 
……………………………… 
nr telefonu 

 
 
Prezydent Miasta Zielona Góra  
Departament Przedsiębiorczości  
i Gospodarki Komunalnej  
Biuro Gospodarki Komunalnej 
ul. Bohaterów Westerplatte 23 
65-078 Zielona Góra 

 
 

 
WNIOSEK O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJĄCEJ NA SPROWADZENIE Z OBCEGO PAŃSTWA 

ZWŁOK, SZCZĄTKÓW LUDZKICH LUB URNY Z PROCHAMI 
 

1. Działając jako osoba uprawniona zgodnie z przepisami o cmentarzach i chowaniu zmarłych 
zwracam się  

 
z prośbą o wydanie decyzji zezwalającej na sprowadzenie z …………………………………………. 

Państwo 
 

 zwłok  szczątków  urny z prochami. 
 

2. Dane zmarłego:  
 
imię i nazwisko zmarłego: ……………………………………………………………………………………. 
 
nazwisko rodowe:. ................................................................................................................................ 
 
data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………………… 
 
imiona rodziców zmarłego: .................................................................................................................... 
 
ostatnie miejsce zamieszkania: ............................................................................................................. 
 
data i miejsce zgonu: …………………………………………………………………………………………… 
 
przyczyna zgonu: ……………………………………………………………………………………………….. 
 
miejsce pochówku: ……………………………………………………………………………………………… 
 
środek transportu zwłok (szczątek): ........................................................................................................ 
 
dane osoby ponoszącej koszty transportu i pochówku: …………………………………………………….. 
 
 
 
 

............................................................. 
podpis wnioskodawcy 

 
 
 
 

 



3. Do wniosku dołączam:
 przetłumaczony akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający przyczynę zgonu, certyfikat 
kremacji, 
 w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie, dokument 
urzędowy stwierdzający wykluczenie, jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej 
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 z późn. zm.)

Wyrażam dodatkowo zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących nr telefonu 
zawartego we wniosku w celu umożliwienia szybkiego kontaktu celem uzupełnienia braków 
formalnych, przez Urząd Miasta Zielona Góra z siedzibą przy ul. Podgórnej 22, 65-424 Zielona 
Góra. Wiem, że podanie tych danych jest dobrowolne, a podstawą ich przetwarzania jest moja 
zgoda, którą mogę wycofać w dowolnym momencie. 

    ………………………………….    
podpis  wnioskodawcy 

     Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Prezydent Miasta Zielona Góra. 
Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania decyzji zezwalającej na sprowadzenie 
z obcego państwa zwłok, szczątków ludzkich lub urny z prochami zgodnie z ustawą z dnia 31 
stycznia 1959 r, o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1947 j.t) oraz art.6 ust.1 
lit. c RODO. Ma Pan/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, usunięcia, 
przenoszenia danych, dostępu do ich treści oraz żądania ich sprostowania lub ograniczenia ich 
przetwarzania. Szczegółowe informacje dotyczące ochrony danych osobowych są dostępne 
w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miasta Zielona Góra oraz w Urzędzie Miasta Zielona 
Góra z siedzibą przy ul. Podgórnej 22. 

pracownik DG 
opracowano 

kierownik DG 
sprawdzono 

inspektor ochrony danych 
sprawdzono 

18.01.2020 r. 
Sekretarz Miasta 

zatwierdzono  

Międzynarodowy Transport Zwłok https://funeral.com.pl




