Imig/imiona i nazwisko osoby zglaszajacej zgon

Numer dowodu osobistego/paszportu* I

Izabelin C, dnia

Adres zamieszkania |

—

OSWIADCZENIE

Dane dotyczace osoby zmarlej:

Imig/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

PESEL

stan cywilny

Imig/imiona i nazwisko ojca

Nazwisko rodowe ojca

Imig/imiona i nazwisko matki

Nazwisko rodowe matki

Dane statystyczne dotyczace osoby zmarlej:

Okres przebywania na terytorium RP:

Wyksztatcenie osoby zmarlej:

nieustalony

brak informacji

Miejsce zamieszkania: (miejscowosé, gmina, okres przebywania na obszarze gminy):

Dane wspélmalzonka (wypetié¢ w przypadku stanu cywilnego zmartego/ej ,,zonaty/zamezna”):

Imi¢/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce zawarcia malzenstwa

Stopien pokrewienstwa osoby zglaszajacej zgon do osoby zmarlej

(czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)

Prosze o zwrot dowodu osobistego osoby zmarle;j.

(czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)

Uniewazniony dowod osobisty zwrocono

Pieczatka i podpis urzednika:

Odpis skrocony aktu zgonu wydany bezposrednio po sporzadzeniu aktu i cze$¢ karty zgonu przeznaczong
dla administracji cmentarza otrzymatam/em:

*wlasciwe podkresli¢

(data i czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)



Klauzule informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze (przetwarzanie W zwigzku z ustawg z dnia
28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawa z dnia 17 pazdziernika 2008 r.
0 zmianie imienia i nazwiska)

otrzymatem/amdnial | e
(czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu

, przez Kierownika Urzgdu Stanu Cywilnego — Wojta Gminy Izabelin,

wytacznie w celu realizacji niniejszej sprawy.

DI, L —————
(czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)
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