numer i seria dokumentu tozsamosci

STAROSTA POWIATU ItAWSKIEGO

WNIOSEK

Prosze o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkdw ludzkich/spopielonych
zwiok*

stopien pokrewienstwa nazwisko, imie lub imiona osoby zmartej nazwisko rodowe
uUrodzonego/ej* .....ovvvviiiiirinirrinneenaeens L PP
data urodzenia miejsce urodzenia /miejscowos¢, panstwo/
ostatnio zamieszKatego/EJ* .....iviriiiii i e
miejsce zamieszkania /miejscowo$¢, panstwo/
zZmMartego/ej ...ovviiviiiiiiie e, L
data zgonu miejsce zgonu /miejscowos¢, Panstwo/
Zwioki/szczatki ludzkie/spopielone zwtoki* zostang przewiezione z .........coovvevevviviiiivnniiennnnnns
miasto, panstwo
$rodek transportu
i pochowane W ......ccocevviiiieiiicrcnicceenn, = PP
miejscowosc nazwa, adres cmentarza

bez otwierania trumny.

Zapoznatem/am sie z zatgczong na odwrocie klauzulg informacyjng.

podpis osoby wnioskujacej

Zalgczniki:
1. oswiadczenia

* niepotrzebne skresli¢



Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych — wydanie zezwolenia

10.

11.
12.

na sprowadzenie zwlok/szczatkow ludzkich/spopielonych zwiok

Administratorem danych osobowych jest Starosta Powiatu Iltawskiego (dalej:

ZADMINISTRATOR”), z siedzibg ul. Gen. W}. Andersa 2a, 14-200 lftawa. Z Administratorem

mozna sie kontaktowacC pisemnie, za pomocag poczty tradycyjnej na adres: ul. Gen. Wi

Andersa 2a, 14-200 ltawa lub drogg mailowg pod adresem: starostwo@ powiat-ilawski.pl.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod

adresem mailowym: iod@powiat-ilawski.pl, tel. 89 649-07-88.

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) oraz

w oparciu o ustawe z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen

i zaswiadczen na przewoz zwtok i szczgtkdw ludzkich.

Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa sie w celu wydania zezwolenia oraz

podejmowania czynnosci wymaganych w przedmiotowej sprawie dotyczgcej sprowadzenia

zwtok/szczatkdw ludzkich/spopielonych zwtok — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, e RODO.

Dane osobowe bedg przetwarzane wieczyscie.

Dane osobowe mogg pochodzi¢ od stron trzecich, tj. m.in. oséb upowaznionych.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizaciji

miedzynarodowe;.

Administrator moze przekazywa¢ dane osobowe innym podmiotom na podstawie przepiséw

prawa, w tym w szczegodlnosci Powiatowej Stacji Epidemiologicznej W ltawie, a takze na

podstawie zawartych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku

z realizacjg ustug na rzecz Administratora, w tym m.in. do dostawcéw ustug

teleinformatycznych.

Posiada Pani/Pan prawo do:

a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, w przypadku gdy ich przetwarzanie jest
niezgodne z przepisami prawa lub udzielong zgoda;

C) wniesienia skargi na dziatania Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

Jezeli przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie,

ma Pani/Pan prawo do zgdania usuniecia, cofniecia zgody na przetwarzanie tych danych

osobowych w dowolnym momencie, bez wpltywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

Podanie danych osobowych jest wymogiem do wykonania obowigzkéw Administratora.

Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.



OSWIADCZENIA
Niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do sprowadzenia
ZWtok Mojego/MOoje)* .....o.eii i , Zmartego/zmartej dnia
| pochowania Na CMENTAIZU ........c.couiiiriii i

Oswiadczam, ze  pokryje koszty zwigzane z  transportem
Z do Polski oraz pochdéwkiem w

................................................. zwiok/szczgtkow™* mojego/mojej*

OswiadCzam, Z€  ZQON .ot e
nastgpit/ nie nastgpitr na skutek choroby zakaznej wymienionej
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia

1959 r. o cmentarzu i chowaniu zmartych**,

* niepotrzebne skresli¢

** 8§ 1 p. 1-10 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych,
w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwtokami oséb zmartych na te choroby
(cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad,

waglik, wscieklizna, zétta gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne).



