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WNIosEK
o wydanie zezwolenia na śprowadzenie do Polski

zwłok (szczątków) ludzkich z zagfanicy

wGR 07 l07

Data aktualizacji: l 4.1 1.2023r.

, dnia
Dane Wnioskodawcy:

l . Imię i nazwisko :

2, Adres zamieszkania :............,.........

3, Numer iseria dokumentu tożsamości :

Proszę o Wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok /szczątków:.....................,
/ Ńrcśljc lodżaj sżcżąeów /

mojej/mojego
/ stopień pokrcWieństwa woĘc Wnaskoddwc// / mona i nażwjsko osaby zft]a ej/

/ @isko rdobE osoby znarEj / / data i miej* urażenia @by narłej/

Zam. W.................. , Zmarłej/zmarłego
/osttst ie nĘ'ce zanEszkanla osoby zmarleJ /

Przewozem zwłolvszczątkóW^ z..,....,,.,,.,,,.;;ń,,.,ńó;;;^,.;;;;: ;;;;;;;;,. ......................zajmie się

/nażrc i adres upawnionega podniotu w pżypadku pżewożu fulok lub szeątków nie Ędącyó prochani albo/

/nŻwa ą^lniofu /ub inĘ, oafui'ko onż adrcs pĘefuoącego W peypadku pęewozu prthó

zwłoki / szczątkił zostaną przewiezione ...................,,..,.
/ okreśknie śftlka nanspożu /

Do czasu pochówku zwłoki/szcżątkii będą przechowywan"*.....................;;;;;;;;;;;;;;;;

Miejsce pochóWku - cmentarz :

;;.;;,;";;;il;";;;;;,;;;";;;";;,";, ;":;r;;";,;;;,:;u,nu*Jo""","l'"'""*"

/ inĘ i nazwisko oraz adres osoby dpowie/źialnej za poiesienie kosżnjw pchóWku /
* niepotżebne skreślć

załączone dokumenty:

1 , dokument użędowy stwierdzający Wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej Wymienionej W pęep'sach Wydanych
na podstawie ań, 9 Ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r, o cmentaż ach i chowaniu zmarłych (Dz, U. z2o23 l,, poz. 887,
ze zmianami),

2. oryginał pełnomocnictwa (upoważnienia) z Własnoręcznym podpi§em podmiotu uprawnionego jeżeli podmiot uprawniony
działa ża pośrednictwem innego podmiotu (np, zakładu pogżebowego).

3. opłata za pełnomocnictwo.

Realizacja obowiązku informacyjnego W związku z Wymaganiami ań, 13 Rożpoźądzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie ochrony osób fizycznych W związku z przęŃalzaniem danych osobo\,vych i W

sprawie swobodnego przeptywu takich danych o@z uchylenia dyrektywy 95/46iWE {ogólne rozporządzenie o ochronie danych),
(dalej: RoDo)

1



zgodnje z art. 13 ust, 1 i 2 ogólnego lozporżądżenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2oró r. informuję, że:1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta sosnowca. Może Pani/Pan uzyskać l'nformacje o
Panj/Pana danych osobowych W Uzędzje Mjejskim w sosnowcu z siedzibą pĘy Al. zwycjęstwa 20.

2. lnspektorem Danych osobowych WFnaczonym pżez Prezydenta Miasta sosnowca jest Agata Nozlowska. Może się
skontaktowaĆ osobiŚcie pod adresem Ut. MoŚcickiego 14 pokój 406, e,majL: iod@urn.sosnow'ec.pt, nl telefonu
32-296,0.687.

prżetwarżan iu

Pani/Pan z
515.o41-778

nią
lub

3. Pani/Pana dane osobowe pżetwarzane 5ą w cei! wydania decrzji na §prowadzenje zwłok/ szczątków ludzkich z zagranicy w ceiu ich
pochowania. Pżetwazanie Pani/Pana danych odbylva się na podstawie art.ó Ust 1 Ljt c Rozpożądzenia Paltamentu Euiope.jakiego i Rady
|uEJ 2016/679 z dńia 27 kwietnia 2016 r. w sp.awie ochrony osób fiuycznych w zwjązku z przet\łażanjem danych osobowych i w spraw;
swobodnego pżepl}.^/U takjch danych oraz Uchytenia dyrektywy 95/4ólWE (ogólne rozpolządzenie oochronie danych) i art. 10 ust.1
Ustawyz dnja 31 stycznja 1959r. o cmentażach j chowanju zr.arlych (tekst jednotity Dz-u. z2o23l. poz.887, ze zmianami) oraz§2
rozporżądzenia Ministra zdlowia z dnia 27 gludnia 2007l. w sprawie wydawania pozwoteń i zaśńadczeń na pżewóz zwłok i szczątków
(Udzkich (Dz.U. z 2007r. Nl249, poz. 1 6').

4. Dane osobowe bedą przekazywane do Państwowego Powjatowego lnspektora sanitarnego w sosnowcu na podstawie art. 14 ust,4 pkt. 1)
ustawy z dnja ]1 stycznja 1959r. o cmentaiach i chowaniu zmarłych (tekst jednohty Dz.U, z 2023r. poz.887, ze zmianami) oraz mo8ą
być pĘekazylvane jnnym organom i podmiotom wytącznje na podstawie obowiążujących przepisów prawa,

5. Pani/Pana dane osobowe będą pżechowywane przez okres wyńagany do wydanja decyzji adminjstracyjnej a następnie archiwizowane
zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Mjnistlów z dnia 18 stycznia 2011 r. w spraMe instrukcji kanceLaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazów akt oraz jnstrukcjj w splawie organjzacjj i zakresu działania archiwów zakladowych (Dz. U. zżo11 l. 

^l 
14 poz. 67).

6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych j ich poprańenia, sprostowania, ograniczenia pżetwarżanja.
7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienl'a skargi do Prezesa UżędU ochlony Danych osobowych, z sjedzibą w Warszawie pży Ul. stawki 2, gdy

prżetwarzanie danych osobowych Panją/Pana dotyczących nóru7yłyby prżepisy ogólnego rozpolządzenia o ochronje danych osobowych z
dnia 27 kwietnja 201ó r.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem Wynikającym z zapjsów § 2 rozporżądzenia Minjstra zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r.
w sprawie wydawania pozwoleń j zaŚwiadczeń na plzewóż zwlok i szcżątkóW tudżkjch tDz.u. z 1oo7r. v 249, poz.18ó6). Jest Pani/Pan
zobowiązana/zobowiążany do podania danych zawartych we Wniosku, a konsekwencją njepodania danych będzie nje wydanie decyzji
administracyjnej na sProwad7enie z}tłok/ szczątkóW ludzkjch z zagraniry w celu ich pochowanja.

9. Panj/Pana dane o§obowe nje będą przetwarzane w sposób zautornatyżowany i nie bedą profjtowane

podpis WnioskodaWcy

Wniosek nie pod|ega opłacie skarbowej żgodnie ż Ustawą z dnia 16 liśopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. zz\ż3l., paz.2711).
Wydane zezwo]eniejeś żWo|nione z opłaty skarbowej zgodnie ż WW. u§tawą,
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