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Kluczbork, dnia ............................
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46 – 200 KLUCZBORK

Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie 

zwłok / szczątków* ludzkich z zagranicy 

zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok / szczątków*:

1. Nazwisko i imię/ imiona osoby zmarłej 

............................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe osoby zmarłej ............................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej ............................................................................................................................

4. Ostatnie miejsce zamieszkania ............................................................................................................................

5. Data i miejsce zgonu ............................................................................................................................

6. Miejsce, z którego zwłoki / szczątki* zostaną przewiezione ............................................................................................................................

7. Miejsce pochówku ............................................................................................................................

8. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie ............................................................................................................................

....................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

W załączeniu:

akt zgonu/ inny dokument

stwierdzający wykluczenie 

jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej                                                                 *niepotrzebne skreślić

Informacje dot. danych osobowych

w sytuacji złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na sprowadzenie 

zwłok i szczątków ludzkich zza granicy w celu ich pochowania 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (tzw. RODO) informujemy, iż:

1) W związku z ze złożonym wnioskiem, mamy prawo przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

2) Administratorem danych osobowych jest Starosta Kluczborski którego siedziba mieści się przy ul. Katowickiej 1,  46-200 Kluczbork.

3)W jednostce powołano Inspektora Ochrony Danych Osobowych. 

KONTAKT DO INSPEKTORA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

Tel. 77 418 65 20, e-mail: starostwo@powiatkluczborski.pl 

4) Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest wypełnienie obowiązku prawnego administratora nałożonego § 2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U.2007.249.1866)

5) Dane osobowe będą przetwarzane jedynie w celu wydania decyzji dotyczącej wydania wnioskowanego zezwolenia. 

6)  Odbiorcami danych osobowych mogą być osoby lub podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, które reguluje cel przetwarzania.
7) Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U z 2018, poz. 217 ze zm.) oraz rozporządzeń wykonawczych do tej ustawy.

8) Przysługują Pani/Panu prawa: do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, do przenoszenia danych.

9) Jeśli uważacie Państwo, że przetwarzanie przez administratora danych osobowych jest niezgodne z RODO, wówczas przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, który jest organem nadzorczym.

10) Podanie danych osobowych jest obowiązkiem prawnym koniecznym dla realizacji wniosku.

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami  
……………………………………
      Data i podpis

