STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH

............................ L ANIA e
(imig lub imiona, nazwisko, adres zamieszkania oraz seria i numer
dokumentu tozsamos$ci wnioskodawcy, stopief pokrewienstwa
ze zmartym lub dane podmiotu uprawnionego przez
wnioskodawce do sprowadzenia zwlok/szczatkéw ludzkich)
STAROSTA POLICKI

Starostwo Powiatowe w Policach
72-010 Police, ul. Tanowska 8

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkow
ludzkich (popiotéw powstatych w wyniku spopielenia zwlok/pozostatosci zwtok, wydobytych

przy kopaniu grobu lub w innych okoliczno$ciach/czesci ciata ludzkiego, odtaczone od catoéci)®

ZINATEEZO/C] .ttt e Rt r e n e :

.................................................. , Urodzonego/e] ANIA ......ceeveieieierie e
(nazwisko rodowe) (dzien, miesigc, rok urodzenia)
W e , ostatnio zamieszkatego/e] W ......ccccveeiiriiiiiicnicicncccce ,
(miejsce urodzenia) (ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmartej)
Zmarteg0/€] dNia .....cceevvivieieiieeiee e W eeeiteeeireeeireeerreeeare e e ,
(dzien, miesiac, rok zgonu) (miejsce zgonu)
Z e e e ettt e et e et et e areereseeare s do Rzeczypospolitej Polskiej,

(kraj i miejscowos¢, z ktorego zwhoki/szczatki ludzkie/prochy* zostang sprowadzone)

STOAKIEM TrANSPOTLUL ... n e nre e nnns ,
(podac¢ $rodek/srodki transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki/szczatki ludzkie/prochy*)

CEleM ICN POCNOWANIA ......vviiiiecie et e e e ae e s ae e taeanaeenreeanee s

(miejsce pochowku)

(podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zataczono:
1) kopi¢ aktu zgonu*/kopi¢ dokumentu urzedowego stwierdzajacego zgon* a w przypadku kiedy zaden
z dwoch pierwszych dokumentéw nie okresla przyczyny zgonu kopi¢ dokumentu urzedowego
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STAROSTWO POWIATOWE W POLICACH

stwierdzajacego wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej [o$wiadczenie podmiotu
uprawnionego do pochowania zwlok, szczatkoéw ludzkich lub prochéow, ze zgon nie nastapit
na skutek choroby zakaznej wymienionej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r.
w sprawie wykazu chordb zakaznych, w przypadku ktoérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego
postepowania ze zwlokami 0s6b zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742)],

2) upowaznienie (pelnomocnictwo) do zatatwienia formalnoéci (spraw) zwigzanych z przewozem
zwlok/szczatkow ludzkich (popiotdow powstatych w wyniku spopielenia zwtok/pozostatosci zwtok,
wydobytych przy kopaniu grobu lub w innych okoliczno$ciach/cze¢sci ciata ludzkiego, odtaczone od catosci)
z zagranicy w celu ich pochowania, wystawione dla zaktadu pogrzebowego (firmy pogrzebowej) przez
podmiot uprawniony do pochowania zwtok/szczatkow ludzkich (popiotow powstatych w wyniku spopielenia
zwlok/pozostatosci zwlok, wydobytych przy kopaniu grobu lub w innych okoliczno$ciach/czgéci ciala
ludzkiego, odtaczone od catosci).

*) niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje sig¢, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Policach
z siedziba w 72-010 Police, ul. Tanowska 8;

2) inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Policach jest Pan Andrzej
Podlecki, e-mail: iod@policki.pl, nr tel. 91 43 28 102;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu nalezytego wypetniania obowiazkow
prawnych realizowanych przez Starostwo Powiatowe w Policach zawartych w art. 14 ust. 4
pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U z 2020 r. poz. 1947) oraz § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia
2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczeh na przewédz zwlok i szczatkow
ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866);

4) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mig-
dzynarodoweyj;

5) odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wiladzy publicznej oraz
podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajagce na zlecenie organdéw wiadzy
publicznej, w zakresie 1 w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujgcego prawa,

6) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu
okreslonego w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
0 prawie przenoszenia danych;

8) posiada Pani/Pan prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016,

10) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i w zwigzku

z tym jest Pani/Pan zobowigzanal/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych

osobowych begdzie odmowa wykonania obowigzkéw prawnych, o ktorych mowa w pkt 3.

(data i czytelny podpis sktadajacego wniosek)


mailto:iod@policki.pl

