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 ...cccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.
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). ... eeeentit ittt et ettt et e e e e e e

ZAMIESZKATY (@) . . oo e

legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SODISTYIM. .. ..ttt e e et e eeeere e

(numer, seria, wydany przez)

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong

do pochowania zwlok mojego(ej)........ccvvvvevnennnn... /211 R
(stopien pokrewienstwa) (Imiona i nazwisko)
18 ) W e i e SZIM. e 278
(data urodzenia) (miejsce urodzenia) (data zgonu) (miejsce zgonu)

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

sprowadzenie ciata z ... 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 firme
GLOB Sp. z. 0.0. z siedzibg 06-200 Makéw Maz. ul. Liliowa 11, do wystgpienia w moim imieniu
o wydanie wszystkich stosownych zezwolen (w tym réwniez do reprezentowania mnie w polskich
urzedach oraz ambasadzie) oraz wykonania niezbednych czynnosci 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 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95//46/WE mam prawo do sprostowania, sprzeciwu lub usuniecia 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
............................ ,dne ..ol
PLNA MOC
J&, NZ@ POAEPSANY/A oot e e e et e et e e e taeeetaeeetaaeenaaeeans
DYALISIE ettt et ettt e bt e e bt e bt e st e e bt e sabeesaeeesateeea
Cislo 0bCANSKENO PIUKAZU  ..ooovviiiiiiieeee et e et eeeeree s

udéluji plnou moc

firmé¢ GLOB Sp. z 0. o. se sidlemv Polsku. 06-200 Makow Mazowiecki, ul. Liliowa 11, zastoupenou
PANECIN et ettt e bt e bt et e et e bt e bt e bt e e a b e e a e e eh e e bt e bt e be st e sheenbeens
SDOYdIIStEM V POISKU, oottt ettt e st e st e e e ta e e e tbeeenreeenaeeenes

Cislo obCanského Prikazu CIS10 ........ievviieeciiieciie et e

k zhotoveni a vyzvednuti list o prohlidce zemreleho, cestovni pas, obCansky prikaz, a umrtniho listu

vydané matricnim Gfadem V. ......cccccoveiiiiiiniiiieeeeee e jakoZz 1 dal$i osobni véci a prevozu
poziistatkll zesnulé ...........ccocceeviiiiiiiiiini e, z Ceské republiku do Polské republiky.
.......................... ,dnia..................
PELNOMOCNICTWO
JaniZe] POAPISANY/A oot sttt et e
ZamieszKaly/a et sttt et b e et eeebeeennes
nUMEr 1 Seria dOWOAU OSODISIEZO. .. ..ueiruiiiiiiiie ittt e st e sttt e et e e e bt e e e ateesbteeeeaneeesnnee

udzielam pelnomocnictwa

firmie GLOB Sp. zo. o. zsiedzibg w Polsce, 06-200 Makow Mazowiecki, ul. Liliowa 11,

reprezentowane] Przez Pana oottt e
zamieszKalego W POISCE e
nUMET 1 SEra dOWOAU OSODISIEZO  .eveiiiiiiieiiie ettt ettt e sttt e sttt e e s ssbeeenabeeesabeeesabeeeeaaeeas ,
do sporzadzenia i odbioru karty zgonu, paszportu, dowodu osobistego oraz aktu zgonu wydanego przez
Urzad Stanu Cywilnego W ....ccecceevviviiieniiieenieeieeieeeeene jak réwniez innych rzeczy osobistych

1 transportu zmartego pana/i....... z Czech do Polski.




