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WNIosEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski

zwłok (szczątków) ludzkich z zagranicy

wGK07lo7

Data aktualizacii: 01.02.20l9 r.

Dane Wnioskodawcy:

l . ]mię i nazwisko :

dnia

2. Adres zamieszkania :

3, Numer i seria dokumentu tożsamoścj :

Proszę o Wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok /sżczątków:....,.,....,...,......
/ określić lLl,aj s,r2ąkrjw /

mojej/mojego ........
/ sbpiń pkrewińsfua hoE wniorkńawcy/ / n]ana ina isko o§rby łlarłel /

/;;;;;;ń;:;ó);;;;;;"""""",,uT""""""""""""",;;;;;;;;;;;;;;;;;;ó,;;a""""
zam, w.................. zmarłej/zmarłego

/oslatnie mlejsce żnjeżkania osoby żnarĘ /

/ niejsce 4onu niejsćowa:ść i kal /

PŻewozem zwłolvszczątkóW' ', , ,.,^,;,,"c;;;;;.;;;;::;;;;;;;;;;ń; , """""""""",zajmie się

/naNd i adres uprawDianego p<lnlodl - w plłpadku pĘewozu zwlok lub szcątków nie Ędących prchamj albo/

t]ażWa pdniotu lub inię nazwisko onz adres pzewąż{eE@ , w pp/Fdku płzewozu prrtrjv

zwtoki / szczątki* zostaną pżewiezione ..........,....,......,..
/ określenie śradk transpoltu /

Do czasu pochówku zwłoki/szczątki* będą przechorvywane w....,............,.....
/ okeś|enić nEjra pżecho@ywania /

Miejsce pochówku - cmentarz : ...........................

,....,,...........,......... W sosnowcu.

ośWiadczam, że Wszelkie koszty związane z przewozem i pochóWkiem zwłok/szczątkóW* poniesie :

/ imię i neisko ffiz ad6 osaby oąnviedża/rej ż F0l,isienie kogtjw @chóWku /
* niepotżebne skreślić

zalączone dokum€nĘ:

1. dokument uaędowy stwierdzająą Wykluczenie jako prżyczyny zgonu choroby zakaźnej Wymienionej W pżepisach Wydanych na podśawie ań, 9
Ust, 3a Uśa$/y ż dnia 31 śycżnia 1959 r. o cmentarżach i chowani! żmadych (Dz.l). z2017 l., poz.912, z póŹniejszymi zmianami).

2. olyginał pełnomocnictwa (upoważnienia) z Własnorę@nym podpisem podrnjotu uprawnionego jeżeli podmiot uprawniony dżiała za
poŚrednictwem innego podmiotu (np, zakładu pogrzebowego),

zgodnie z art, 13 ust, 1 i 2 ogólnego lozpolządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwielnia 2016 r, informuję, że:
1, Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta sosnowca, lMoże Pani/Pan uzyskać infolmacje o pżetwarzaniu

Pani/Pana danych osobowych W Użędzie Miejskim W sosnowcu z siedzibą pży Al zwycięstwa 20.
2. lnspektorem Danych osobowych wyznaczonym przez Prczydenta Miasta sosnowca jest Agata Kożłowska, Moźe się Pani/Pan z nią

skontaktować o§obiście pod adresem u, [łościckiego 14 pokój 406, e_mail: iod@um,sosnowiec,pl nr telefonu 515,041_778 lub
32_296-0_687

3. Pani/Pana dane osobowe przetwaźane sąW celu Wydania decyzji na sprowadzenie zwłiJk/ szczątkóW ludzkich z zaglanicy W celu ich
pochowania, Pżetwarzanie Pani/Pana danych odb}Ąva się na podstawie ań6 ust 1 lit c Rozporządzenia Pa amentu Europejskiego



iRady (UE)2016/679 z dnia 27 kwielnia 2016 r Wsprawie ochrony ośób fizycznych w związku z plzelważaniem danych osobowych iW
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyr^1 95/46ME (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i ań 10
Usl 1 ustawy z dnia 31 siycznia 1959r. o cmentarżach ichowaniu zmarłych (teksl jednolity - DzU z2o17l,poz.9T2 z późniejszymi
zmianami) oraz § 2 rozpolżądzen]a i/linistra Zdrowia z dnia 27 gludnia 2oo7 r, W sprawie Wydawania pozwoleń i zaśWiadczeń na przewóż
zwłok iszczątkóW ]udzkich (Dż,U z2007r, Nr249 poz, 1866),
Dane o§obowe będą prżekazywane do Państwowego Powiatowego lnspektola saniiamego W sosnowcu na podstawie ań, 14 Lrsi.4 pki,
1) Ustawy z dnia 31 stycznia l959r o cmentaźach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity - Dz,U, z 2o17l. poz 912, z późnie]szymi
zmianami) oraż mogąbyć przekaz}M/ane innym organom i podr.iotom wyłącznie na podsiawie obowiązujących przepisów prawa,
Pani/Pana dane osobowe będą pżechowwane przez okres wymagany do Wydania decyżji administracyjnej a naslępnie archiwizowane
żgodnie ż Rozporządzen em Prezesa Rady MinistlóW z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcjj kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych WykazÓW akt oraż insirukcjiW sprawie oQanizacji i zakresu działania archiwóW zakładowych (Dz. ! z2D11 l ff 14 poz 67)
Posiada Pa nj/Pan plawo do dostępu do tleści swo ch da nych i ch pop€Wien]a, sprostowania, ogra nicżenia pźetwarzan ia.
Ma Pani/Pan prawo do Wniesien a §kargi do Prezesa t rzęd! ochrcny Danych osobowych, z siedzibą W Warszawie przy Ul, stawki 2
gdy przetwarzanie danych osobowych PaniąPana doiyczących naruszyłyby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych
osobowych ż dn a 27 kwieinia 2016 r,

Podan e danych osobowych jest lvyńogiem wynikającym z zapisów § 2 lozparządzeaia Miniśtra zdrowia z dnie 27 grudnia 2oo7l
w sprawie wydawania pozwoleń ] zaśWiadczeń na przewóz zwłok i szczątkóW ludżkich (Dz,U, z 2007l Nl 249, poz. 1866), Jest Pani/Pan
zobowiązana/zobowiązany do podania danych zawaltych We Wniosku, a konsekwencją niepodania danych będzie nie $Ydanie decyzji
administracyjnej na sprowadżenie zwłold szczątkóW ludzkich z zagranicy W ce]U ich pochowania,
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane W sposób zautomatyzowany i nie będą profi]owane,
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podpis Wnioskodawcy

. Wniosek nie podlega opłacie skarbowej żgod n ie ż Ustawą z dn ia 16 liśopada 2006r, o opłacie ska lbo',,r'ej (Dz. u. z 2018l., poz. 10Ą4, z
póŹniejsżymi zmianami),

. wydane zezwolenieje§t zwolnione z opłaty skarbowej zgodnie z vVW, ustawą.
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