Szczytno, dnia .o

WNIOSEK DO STAROSTY SZCZYCIENSKIEGO O WYDANIE POZWOLENIA
NA SPROWADZENIE ZWtOK / SZCZATKOW LUDZKICH* Z ZAGRANICY
W CELU ICH POCHOWANIA

Whioskodawca:
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6. stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (na podstawie art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach

i chowaniu zmartych z dnia 31 stycznia 1959 r. Dz.U. 2 2020 1. POZ. 1947): oo

Dane dotyczace osoby zmartej:

1. Nazwisko, IMIE TUD IMIONA: ..o ettt et ettt et eaae et e e e eaee e
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3. data i MIEJSCO UMOUZENIA: oottt ettt e ettt e et e e ettt st eae e et et n e eae e
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6. miejsce, z ktérego zwtoki lub szczatki ludzkie zostang PrzeWiezZiONE: .......cc.vciieeei i
7. MNIEJSCE POCNOWKU: ..viiiiee et e e ettt e et e et e e e te et e et a et aesaeete et eae e nteeeaes
8. Srodek transportu, ktdrym osoba zmarta zostanie PrzeWIieZiONA: .....o.vcvcie oottt et

Decyzje administracyjng odbiore poprzez poczte tradycyjng / osobiscie w siedzibie urzedu*.

Oswiadczam, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie
art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych z dnia 31 stycznia 1959 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1947).

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYINA
SPROWADZENIE ZWEOK/PROCHOW/SZCZATKOW Z ZAGRANICY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Szczytnie reprezentowane przez Staroste Szczycieriskiego
z siedzibg w 12-100 Szczytno, ul. H. Sienkiewicza 1, tel. 89 624 70 00, sekretariat@powiat.szczytno.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —iod@ powiat.szczytno.pl

3. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji ustugi objetej wnioskiem tj. wydania decyzji zezwalajacej na sprowadzenie
zwtok/prochdw/szczatkdw z zagranicy na podstawie art. 6 ust. lit ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze).

4, Dane mogg by¢ przekazywane lub udostepniane podmiotom upowaznionym na podstawie i w granicach prawa w celu prawidtowej
realizacji ustug okreslonych w ustawach.

5. Dane bedg przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej._

6. Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora:

. dostepu do tresci swoich danych osobowych,
. sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
. usuniecia swoich danych osobowych,
. ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
. przenoszenia swoich danych osobowych,
7. Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8. Jest Pan/Pani zobowigzana/ny do ich podania na podstawie art. 14 ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1947) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwiok i szczatkdw ludzkich (Dz. U. nr 249, poz. 1866) a konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie niemozliwo$¢ wydania pozwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkow z zagranicy.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Akt zgonu lub dokument stwierdzajacy zgon, przettumaczony na jezyk polski,

2. W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym
zgon, do wniosku dotgcza sie dokument urzedowy stwierdzajgcy wykluczenie jako przyczyny zgonu z powodu
choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9. ust. 3 a ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

3. Pethomocnictwo do wystepowania w imieniu osoby uprawnionej (jezeli wnioskodawcy jest petnomocnik, np.
zaktad pogrzebowy lub inna osoba nieuprawniona w rozumieniu art. art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach
i chowaniu zmartych) wraz z dowodem wniesienia opfaty skarbowej od petnomocnictwa (17 zt, na konto
bankowe: Urzad Miejski w Szczytnie 95 8838 0005 2001 0103 8440 0009).



