Dane zmarlego(ej):

IMIONA

NAZWISKO

NAZWISKO RODOWE

PESEL ZMARLEGO

DATA URODZENIA

MIEJSCE URODZENIA

ZMARL.(A) DNIA

MIEJSCE ZGONU

PRZYCZYNA ZGONU

ADRES ZAMIESZKANIA:

w Polsce:

Za granicg:

IMIONA RODZICOW

NAZWISKO PANIENSKIE MATKI

CZY RODZICE ZYJA?

MIEJSCE POCHOWKU — Cmentarz komunalny/parafialny® W .........ccceevevneeeerrnneeeerenneeenennn
POWIAT

MIEJSCE GDZIE ZNAJDUJE SIE CIALO ADRES / TELEFON

LICZBA DZIECI

WYZNANIE

STAN CYWILNY

ZAWOD

IMIONA I NAZWISKO WSPOEMALZONKA

NAZWISKO PANIENSKIE WSPOLMALZONKA

ODZIEZ DLA ZMARLEGO - od firmy GLOB/od rodziny w Polsce/od rodziny zagranica*
KOLOR TRUMNY ? JASNA / CIEMNA*

PRZYBLIZONY WZROST c¢m

PRZYBLIZONA WAGA kg

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO POCHOWANIA ZWLOK
IMIONA

NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

STOPIEN POKREWIENSTWA

NR i SERIA DOWODU OSOBISTEGO

PESEL

WYDANY PRZEZ

TEL. KONTAKTOWY

ADRES E-MAIL

*prosze wybra¢ jedna z opcji



GLOB Sp. 7 0. o.

Polska, 06-200 Makéw Mazowiecki, ul. Liliowa 11 KRS 0000951882
tel. +48 29 593 03 342 fax. +48 29 71 71 827 e-mail: 24.glob @gmail.com

i (miejscowos¢ i data)
OSWIADCZENIE - PELNOMOCNICTWO
JaNIZE] POAPISANY(Q). ... eetetit ettt ettt et e

ZAMIESZKATY (@) . ..t

legitymujacy(a) si¢ doOwodem 0SODISTYIM. .. ...ttt et e ettt e eaaee e

(numer, seria, wydany przez)
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong

do pochowania zwlok mojego(ej)........ccevvvvveeineennn... /211 R

(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (data zgonu) (miejsce zgonu)

Zmarty(a) zostanie pochowany(a) Na CIMENTATZU W ....o.uuiirntteetteete et e ateeeieeeieeenaeennenns .
Zobowigzuje si¢ do dokonania  wszelkich uzgodnien zwigzanych z  pogrzebem
z administratorem cmentarza. O$wiadczam, ze pozostali cztonkowie rodziny wyrazaja zgode na

sprowadzenie ciala z zagranicy do Polski.

Przyczyna zgonu w mysl art.9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, nie byta

choroba zakazna.

Jednoczesnie oswiadczam, ze upowaznitem(am) Pana Maciej Drejka reprezentujacego firm¢ GLOB
Sp. z o0.0. z siedzibg 06-200 Makow Maz. ul. Liliowa 11, do wystgpienia w moim imieniu 0
wydanie wszystkich stosownych zezwolen (w tym réwniez do reprezentowania mnie w polskich
urzedach oraz ambasadzie) oraz wykonania niezbednych czynnos$ci zwigzanych z repatriacja ciata
do Polski.

Wyrazam zgode aby moje dane osobowe byly przechowywane 1 przetwarzane przez firmeg
GLOB Sp. z 0. 0. z siedzibg 06-200 Makow Mazowiecki, ul. Liliowa 11 w celu wykonania repatriacji w/w
osoby zmarlej. Zostatem/am poinformowany/na, ze zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu europejskiego i
rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE mam prawo do sprostowania, sprzeciwu lub usuni¢cia moich danych osobowych a
takze prawo do ograniczenia przetwarzania. Panstwa dane moga by¢ przekazywane za granice w celu

odpowiedniego przeprowadzenia procedury repatriacyjne;j.



GLOB Sp. 7 0. o.
Polska, 06-200 Makéw Mazowiecki, ul. Liliowa 11~ KRS 0000951882

tel. +48 29 593 03 342 fax. +48 29 71 71 827 e-mail: 24.glob @gmail.com
(Place and date)
Authorization
| authorize

(name of the person authorizing / imig i nazwisko osoby upowazniajqcej)

GLOB Sp. z o. o. address Liliowa 11, 06-200 Makéw Maz., Poland

to arrange and conduct the Repatriation of the body

| authorize

(name of the person authorizing / imig i nazwisko osoby upowazniajqcej)

GLOB Sp. z o. o. address Liliowa 11, 06-200 Makéw Maz., Poland

to sign any documents on my behalf.

Signed ,

(podpis czytelny — imig i nazwisko)

Date ..o
(data)

Relationship to Deceased — ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

(stopien pokrewienstwa w jezyku angielskim)
Address oo ,

(adres) e e ecsessecsecscesssesasss ettt sassesnnns

(signature) (podpis)



