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

………………………………….                                                                                                                                                                                                                     imię  i nazwisko (PESEL)
………………………………….                                                                                                    stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą

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

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

……………………………………………………………………………………………                                                                         (imię i nazwisko osoby zmarłej)
z grobu……………….. na cmentarzu w ……………………………………………….......                                                                               ……….(ziemnego, murowanego)                          
 sektor ……………… rząd ………………………. grób  …………………………………...
Ekshumacja odbędzie się w dniu ………………………………………………………………

Ponowne pochowanie zmarł-ego, -łej odbędzie się w dniu ……………………………..

na cmentarz w ………………….………………………. ………………………………..                                                   ………………………………( miejscowość i nazwa lub rodzaj cmentarza)
Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem korzystania z cmentarzy komunalnych Gminy Goleszów wprowadzonym Uchwałą nr 0007.86.2015 Rady Gminy Goleszów z dnia  30 grudnia 2015 r. 

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 (Dz. U. Nr 133 poz. 883).
Opłatę w wysokości ……………………… zobowiązuję się wpłacić na konto urzędu      /     w kasie.     …………………………………………………………….                              (niepotrzebne skreślić)

……………………………………………….                                           ……………………………………….. (Pieczęć i podpis firmy wykonującej usługę)                                                (czytelny podpis dysponenta grobu)                           
