Imig/imiona i nazwisko 0SObY ZglaSzZajace] ZEOM .......oiviiriii i e

AdIES ZAMIESZKANIA ..ottt et et e e e

OSWIADCZENIE
Dane dotyczace osoby zmarlej:

IMig/IMIONa 1 NAZWISKO ...t e e e

NAZWISKO TOAOWE .ottt et e e e e et e e e e e e

StaN CYWIINY ...ttt

Imie/IMiona 1 NAZWISKO OJCA ... .uuiti ettt e et e ettt et et e e et e e e teeneeneaes
NAZWISKO TOAOWE 0JCA .. .vtittitt ittt ettt et ettt e e e et ettt et et e et et et et et et et esenseeeaeneenees
Imig/imiona i NAZWISKO MAtKI ......i i ettt et e et e e e e e e e ea e aneaans

NazZWISKO TOAOWE MALKL ...ttt e e e e e,

Dane wspolmalzonka (wypehi¢ w przypadku stanu cywilnego zmartego/ej ,,zonaty/zamezna™):
IMig/IMIONA 1 NAZWISKO ...ttt e et et et et et et et et et et et et eneeneeneeneaeaneanens

NAZWISKO TOAOWE oot e e

Data 1 MICJSCE UTOAZEIIA .. ..uuett ettt ettt et ettt et ettt et ettt et et e et et e et et e e e e eteeaeaneaneaas

Data i migjsce zawarcia MAIZEASTWA .........iuiiuiiniit ittt ettt et et e e et et e et ae e

Stopien pokrewienstwa osoby zglaszajacej zgon do osoby zmarlej: ......................

(czytelny podpis osoby zglaszajacej zgon)
Prosze o zwrot dowodu osobistego osoby zmarlej.

(czytelny podpis osoby zglaszajacej zgon)
Uniewazniony dowod osobisty zwrocono

Pieczatka 1 podpis Urzednika: .........oocooiiiiiiiii e .

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 dotyczaca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r.
Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawg z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska)

otrzymalem/am AN .......ooiiiiii i ettt b e e e she e s ae e ebeenate e
(czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu
...................................................... , przez Kierownika Urzgdu Stanu Cywilnego — Woéjta Gminy

Izabelin, wytacznie w celu realizacji niniejszej sprawy.

(czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon)



