
Telefony kontaktowe w Starostwie Powiatowym w Bytowie: 

Tel.: (0-59) 822-80-00; Fax.: (0-59) 822-80-01  

Wniosek o wydanie zezwolenia na sprowadzenie  

zwłok/szczątków ludzkich/urny z prochami  

Bytów, dnia ............................... 

 (nazwisko, imię lub imiona  wnioskodawcy) 

(adres zamieszkania) 

 

 

(numer i seria dowodu tożsamości) 

STAROSTA BYTOWSKI 

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich/urny z prochami* ............ 

(stopień pokrewieństwa) 

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

(imię lub imiona i nazwisko osoby zmarłej oraz  nazwisko rodowe) 

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

      (data i miejsce urodzenia )      (ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)                         (data i miejsce zgonu; kraj)         

               osoby zmarłej)       

..............................................     do     .................................................................................................... 

 (miejsce, z którego zwłoki albo szczątki                                                   (miejsce pochówku) 

       ludzkie zostaną przewiezione) 

 

Firma przewożąca zwłoki/szczątki ludzkie/urnę z prochami*  ............................................................. 

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

Marka i nr rej. samochodu przewożącego zwłoki/szczątki ludzkie/urnę z prochami*  ........................ 

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

Termin przewozu – transportu zwłok/szczątków ludzkich/urny z prochami* ...................................... 

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

Trumna/urna z prochami dostarczona będzie na cmentarz zaplombowana i opieczętowana pieczęciami 

konsularnymi. 

 

* niepotrzebne skreślić 

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

           (podpis składającego wniosek) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym dla wyjaśnienia sprawy związanej 

ze sprowadzeniem zwłok z zagranicy oraz danych zamieszczonych w załączonych do wniosku dokumentach 

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2015 r, poz.2135 ze 

zm.). 
 

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

           (podpis składającego wniosek) 

Załącznik: 

✓ Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon zawierający określenie przyczyny zgonu.  

W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w ww. dokumentach do wniosku należy dołączyć dokument 

urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach 

wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych przetłumaczony na język 

polski przez uprawnionego tłumacza. 


