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

      data i miejsce sporządzenia                                                                 wniosku

..............................................................................
          Imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy

Stopień pokrewieństwa ze zmarłym....................
Adres...................................................................

............................................................................
         (Nr i seria dokumentu tożsamości)
	
	Starosta Wałecki
ul. Dąbrowskiego 17

78-600 Wałcz


WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok *, szczątków ludzkich*, szczątków powstałych ze spalenia zwłok* z obcego państwa
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok*/ szczątków ludzkich*/ szczątków powstałych ze spalenia zwłok*
 z .........................................…………............    do ...................................................................................


        (miejscowość, kraj)

                               (miejscowość – Polska)

1.Imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej......................................................................................

2. Nazwisko rodowe .....................................................................................................................

3.Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

4. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej ........................................................................

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

6. Przyczyna zgonu ......................................................................................................................

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

8. Rodzaj środka transportu ........................................................................................................

9. Data transportu .........................................................................................................................

10. Osoba / Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwłok /nazwisko, nazwa               i adres/ ..........................................................................................................................................

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

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok w/w osoby. W stosunku do zmarłej jestem ………………………………

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

   








/podpis wnioskodawcy/

* - niepotrzebne skreślić

Załączniki:
1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy, z którego wynika przyczyna zgonu – przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego.

Uwaga!

W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej.

Dane osobowe
Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia                         o ochronie danych ), informujemy ,że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Starosta Wałecki z siedzibą w Wałczu, ul. Dąbrowskiego 17.

2. Inspektorem  Ochrony Danych Osobowych jest: 

Tel:

e-mail:

3. Dane osobowe są przetwarzane w związku ze złożonym wnioskiem o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok , szczątków ludzkich, szczątków powstałych ze spalenia zwłok z obcego państwa na podstawie ustawy                z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz aktów wykonawczych do ustawy.

4. Dane osobowe zostaną przekazane Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Wałczu celem wydania opinii do wniosku na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz aktów wykonawczych do ustawy.

Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym  na mocy przepisów prawa.

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z dnia  14 lipca 1983 roku            o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach i przepisami wykonawczymi do ustawy.

6. Osoba, której dane osobowe dotyczą posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprosto​wania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

7. Osoba przekazująca swoje dane ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna iż przetwarza​nie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporzą​dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a niepodania danych osobowych uniemożliwi realizację złożonego wniosku. 

9. Podane dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych

10. Podane dane nie będą przetwarzane w innych celach, niż w związku ze złożonym wnioskiem. 

11. Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany , w tym nie będzie wobec nich profilowania.

