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, dnia


Dane wnioskodawcy:

1. Imię i nazwisko :

2. Adres zamieszkania :

3. Numer i seria dokumentu tożsamości : 


Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok /szczątków:……………………………………………......
/ określić rodzaj szczątków /

mojej/mojego
  - 
,

/ stopień pokrewieństwa wobec wnioskodawcy/
/ imiona i nazwisko osoby zmarłej /


, ur
,

/ nazwisko rodowe osoby zmarłej /
/ data i miejsce urodzenia osoby zmarłej/

zam. w
, zmarłej/zmarłego

/ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej /

dnia
w


/ miejsce zgonu - miejscowość i kraj /

Przewozem zwłok/szczątków* z

zajmie się

/ miejsce, z którego zwłoki / szczątki* zostaną przewiezione /





……………………………………………….
/nazwa i adres uprawnionego podmiotu - w przypadku przewozu zwłok lub szczątków nie będących prochami albo/




……………………………………………….
/nazwa podmiotu lub imię, nazwisko oraz adres przewożącego - w przypadku przewozu prochów/

zwłoki / szczątki* zostaną przewiezione 


/ określenie środka transportu /

Do czasu pochówku zwłoki/szczątki* będą przechowywane w


/ określenie miejsca przechowywania /

Miejsce pochówku - cmentarz :

..

 w Sosnowcu.

Oświadczam, że wszelkie koszty związane z przewozem i pochówkiem zwłok/szczątków* poniesie :





……………………………………………….
/ imię i nazwisko oraz adres osoby odpowiedzialnej za poniesienie kosztów pochówku /

* niepotrzebne skreślić 
Załączone dokumenty:

1.   dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912, z późniejszymi zmianami).
2.   oryginał pełnomocnictwa (upoważnienia) z własnoręcznym podpisem podmiotu uprawnionego  jeżeli podmiot uprawniony działa za pośrednictwem innego podmiotu (np. zakładu pogrzebowego).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Sosnowca. Może Pani/Pan uzyskać informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miejskim w Sosnowcu z siedzibą przy Al. Zwycięstwa 20.

2. Inspektorem Danych Osobowych wyznaczonym przez Prezydenta Miasta Sosnowca jest Agata Kozłowska. Może się Pani/Pan z nią skontaktować osobiście pod adresem ul. Mościckiego 14 pokój 406, e-mail: iod@um.sosnowiec.pl, nr telefonu 515-041-778 lub 
32-296-0-687.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wydania decyzji na sprowadzenie zwłok/ szczątków ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania. Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie art.6 ust 1 lit c  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i  art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity – Dz.U. z 2017r. poz. 912, z późniejszymi zmianami) oraz § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007r. Nr 249, poz. 1866). 

4. Dane osobowe będą przekazywane do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sosnowcu na podstawie art. 14 ust.4 pkt. 1) ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity – Dz.U. z 2017r. poz. 912, z późniejszymi zmianami) oraz mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany do wydania decyzji administracyjnej a następnie archiwizowane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. nr 14 poz. 67).

6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie przy ul. Stawki 2, gdy przetwarzanie danych osobowych Panią/Pana dotyczących naruszyłyby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikającym z zapisów § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r.                         w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007r. Nr 249, poz. 1866). Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do podania danych zawartych we wniosku, a konsekwencją niepodania danych będzie nie wydanie decyzji administracyjnej na sprowadzenie zwłok/ szczątków ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania.

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

……………………………………………………….
     podpis wnioskodawcy 
UWAGA:

· Wniosek nie podlega opłacie skarbowej zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016r., poz.,1827, z późniejszymi zmianami).

· Wydane zezwolenie jest zwolnione z opłaty skarbowej zgodnie z ww. ustawą.
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