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ŽÁDOST O SOUHLAS
k pohřbení lidských pozůstatků, uložení zpopelněných lidských ostatků či jiného nakládání s nimi na veřejném pohřebišti v obci Lštění

Jméno a příjmení nájemce hrobového místa*:	……………………………………………………
Datum narození:				……………………………………………………
Adresa nájemce hrobového místa:		……………………………………………………            
[bookmark: _GoBack]Hrobové místo č.				……………………………………………………	           

Žádám o souhlas **: 
1. Uložení lidských ostatků do hrobu či hrobky 
2. Uložení zpopelněných lidských ostatků 
3. Exhumace 
4. Přímá manipulace s lidskými ostatky 
5. Vyzvednutí urny z hrobu 

Údaje o zemřelém dle § 21 zákona č. 256/2001 Sb.: 
Jméno a příjmení:			……………………………………………………		
Datum a místo narození:		……………………………………………………
Datum a místo úmrtí:			……………………………………………………
Datum pohřbení / uložení:		……………………………………………………
Místo uložení v hrobovém zařízení:	……………………………………………………
Hloubka pohřbení, druh rakve:		……………………………………………………
Druh a číslo urny:			……………………………………………………
Dodavatel hrobnických prací:		……………………………………………………
Záznam o nebezpečné nemoci, pokud osoba, jejíž lidské pozůstatky mají být uloženy do hrobu nebo hrobky, byla touto nemocí nakažena:	……………………………………………………     

Vypravitel pohřbu:			…………………………………………………… 

Doloženo dokumenty**: 
• Úmrtní list 
• List o prohlídce zemřelého 
• Doklad o zpopelnění 
• Průvodní list k přepravě lidských pozůstatků tzv. umrlčí pas 
• Zpráva oprávněného orgánu cizího státu 


Poskytnuté osobní údaje, ve výše uvedeném rozsahu, jsou nezbytné pro potřeby vedení evidence související s provozováním veřejného pohřebiště, plnění zákonných povinností a ochranu oprávněných zájmů. Bez poskytnutí osobních údajů k těmto účelům by nebylo možné plnění povinnosti provozovatele veřejného pohřebiště. Osobní údaje pro tyto činnosti jsou zpracovány v rozsahu nutném pro naplnění těchto činností a po dobu nutnou k jejich dosažení nebo po dobu přímo stanovenou právními předpisy. 


Ve …………………………… dne ………………………………. 

Jméno, příjmení a podpis 
…………………………………………………………………………….. 



Souhlas provozovatele pohřebiště: 
Souhlasíme s výše uvedenými pracemi. Tyto práce musí být provedeny v souladu se zákonem 
č. 256/2001 Sb., o pohřebnictví a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů 
(dále jen „zákon o pohřebnictví“) a v souladu s Řádem veřejného pohřebiště ve Lštění. 

Ve Lštění dne ………………………………… 

Podpis provozovatele pohřebiště …………………………….








* v případě úmrtí dosavadního nájemce se uvádí osoba blízká, popř. objednavatel pohřbení/uložení ostatků 
**nehodící se škrtněte
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