                                                                         Goleszów, dnia………………………………….
Dane wnioskodawcy:

………………………………….                                                                                                                                                                                                                     imię  i nazwisko

………………………………….                                                                                                                       adres                                                                                      Wójt Gminy Goleszów                                                                                                                                                                                              
Wniosek

Proszę o wydanie zgody na pochowanie zwłok / urny z prochami osoby zmarłej:

……………………………………………., karta zgonu wydana przez…………………….....,
nr aktu zgonu :……………………………………………...……….. z dnia ………………….,
wydany przez: …………………………………………………………………………………..

Ostatnie miejsce zamieszkania: ……..……………………………………………………….....
Pogrzeb odbędzie się na cmentarzu komunalnym w…………………………………………… 

w dniu ……………………….. o godzinie …………………………………………………….,
do grobu o charakterze ………………………………………………………………………....,
w sektorze……………… rząd ………………………grób…………………………………….
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem korzystania z cmentarzy w Gminie Goleszów wprowadzonym Uchwałą Nr 0007.86.2015 z dnia 30 grudnia 2015 roku.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procedur związanych                  z pochówkiem oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych na cmentarzach komunalnych w Gminie Goleszów w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r.   poz. 1182).
- usługi grabarskie wykona :……………………………………….

- usługi pogrzebowe  wykona :…………………………………..

………………………………………..                                                                                                                    czytelny podpis składającego wniosek
Potwierdzam zgodność danych we wniosku i przedłożonych dokumentach z aktami cmentarza.
………………………………………..                                                                                                                     czytelny podpis składającego wniosek

