9 OBEC Ceskd Ves

Janského 341, 790 81 Ceska Ves

Sprava hibitova, Martin Koci, tel: 584 459 093, e-mail: koci@cves.cz

ZADOST O SOUHLAS

k pohibeni lidskych pozistatkd, uloZeni zpopelnénych lidskych ostatki
na vefejném pohrebisti v Ceské Vsi

(dle .§ 114 odst. 1 zakona €. 89/2012 Sb., obZansky zakonik, zdkona €. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a 0 zméné nékterych
zékon(, ve znéni pozdéjsich predpisu)

(vyplni Zadatel nebo ndjemce ve dvou vyhotovenich a doruéi na Sprdvu hibitova v Ceské Vsi)

Zadatel Ndjemce
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo: Rodné Cislo:
Bytem: Bytem:
Hrobové misto, ev.C.:

(v pfipadé umrti dosavadniho ndjemce se uvddi osoba dle § 114 odst. 1 zékona ¢. 89/2012 Sb.):
Ndjemce prohlasuje, Ze s pohibenim nebo uloZenim souhlasi osoby podle § 114 odst. 1 a
osoby podle § 22 odst. 1 zdkona ¢. 89/2012 Sbh.

Udaje o zemrelém:

Rodné Cislo:

Jméno a pfijmeni:

Datum a misto narozeni:

Datum a misto umrti:

Datum pohrbeni nebo kremace:
Zadam timto o:  *)
I:] uloZeni lidskych pozlstatk(i do hrobu ¢i hrobky

[] uloZeni zpopelnénych lidskych ostatkl
Udaje o uloZeni urny:

Druh urny:
Cislo urny (tzv. kremacéni &islo):

Datum uloZeni urny:

*) zaskrtnéte odpovidajici udaj



Udaje o pohrbeni: *)

Pozice ulozeni: [ ]vlevo [ ] uprostred [ ]vpravo
Hloubka pohrbeni:

Druh rakve:

Druh transportniho vaku nebo vlozky do rakve:

Dodavatel hrobnickych praci:

Zaznam o nebezpeéné nemoci, pokud osoba, jejiz lidské pozlstatky maji byt uloZzeny do hrobu nebo
hrobky, byla touto nemoci nakazena:

DoloZzeno dokumenty: [ ] mrtnim listem
[_] listem o prohlidce zemfelého
[ ] pravodnim listem téla zemrelého tzv. umrléi pas
[ ] zprévou opravnéného organu ciziho statu
[ ] doklad o zpopelnéni

Poskytnuté osobni tdaje, ve vyse uvedeném rozsahu, jsou nezbytné pro potreby vedeni evidence
souvisejici s provozovdnim verejného pohrebisté, pinéni zakonnych povinnosti a ochranu oprdvnénych
zdjma. Bez poskytnuti osobnich udaji k témto ucelim by nebylo moZné plnéni povinnosti
provozovatele verejného pohrebisté. Osobni udaje pro tyto Cinnosti jsou zpracovdny v rozsahu
nutném pro napinéni téchto cinnosti a po dobu nutnou k jejich dosaZeni nebo po dobu pfimo
stanovenou prdvnimi pfedpisy.

Vv dne
Jméno, pfijmeni a podpis

SOUHLAS SPRAVCE POHREBISTE:

Souhlasime s vySe uvedenymi pracemi.

Tyto prace musi byt provedeny v souladu se zdkonem ¢. 256/2001 Sb., o pohfebnictvi a o zméné
nékterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpisti (déle jen ~“zékon o pohFebnictvi”’) a v souladu s Rédem
vefejného pohiebisté v Ceské Vsi.

V Ceské Vsi dne

PODPIS PROVOZOVATELE A SPRAVCE POHREBISTE,

*) zaskrtnéte odpovidajici Udaj



