


[!] Instrukcja wypełniania
1. Wypełnij WIELKIMI LITERAMI.
2. W polach wyboru zaznacz właściwą opcję – postaw krzyżyk w kratce.
Prezydent m.st. Warszawy
Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie 
☐ zwłok ☐ szczątków ludzkich (prochów), 
które zostaną pochowane na terenie m.st. Warszawy
Dane Wnioskodawcy:
Imię: 	
Nazwisko: 	
Adres zamieszkania:
miejscowość: 	, kod pocztowy: 	
ulica: 	, nr domu: 	, nr mieszkania: 	
Seria i numer dokumentu tożsamości: 	
Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą: 	
Telefon kontaktowy, adres e-mail[footnoteRef:2]: 	 [2:  Dane nieobowiązkowe – numer telefonu i adres e-mail podajesz dobrowolne, musisz przy tym wyrazić zgodę na jego przetwarzanie (patrz oświadczenie na następnej stronie). Dane te ułatwią nam kontakt, gdy będziemy rozpatrywali wniosek i załatwiali sprawę.] 

Dane osoby zmarłej:
Imię lub imiona: 	
Nazwisko: 	
Nazwisko rodowe: 	
Data urodzenia: 	
Miejsce urodzenia: 	
Ostatnie miejsce zamieszkania: 	
Data zgonu: 	
Miejsce zgonu: 	
Miejsce, z którego ☐ zwłoki ☐ szczątki ☐ prochy zostaną przewiezione: 	
	
Miejsce pochówku w Warszawie (nazwa cmentarza i adres): 	
	
Środek transportu zwłok:
☐ samochód (marka i numer rejestracyjny): 	,
☐ samolot.
Proszę o przesłanie skanu pozwolenia pocztą elektroniczną do wiadomości urzędu konsularnego Rzeczypospolitej Polskiej w: 	.
Do wniosku załączam:
☐ zagraniczny akt zgonu oraz jego tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego[footnoteRef:3], [3:  Zagraniczny akt zgonu nie musi być tłumaczony, jeśli jest tzw. aktem międzynarodowym, czyli został sporządzony zgodnie z konwencją nr 16 dotyczącą wydawania wielojęzycznych odpisów skróconych aktów stanu cywilnego sporządzoną w Wiedniu dnia 8 września 1976 r.] 

☐ dokument urzędowy stwierdzający zgon lub inny dokument urzędowy, który wyklucza chorobę zakaźną jako przyczynę zgonu oraz jego tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego[footnoteRef:4], [4:  Ten dokument jest wymagany jeśli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu.] 

☐ pełnomocnictwo oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej,
☐ inne: 	.
	
data i podpis wnioskodawcy
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Prezydenta m.st. Warszawy moich danych osobowych: numeru telefonu i adresu e-mail, aby urząd mógł przekazać mi istotne informacje o prowadzonym postępowaniu[footnoteRef:5]. [5:  Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).] 

	
data i podpis wnioskodawcy
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