WNIOSEK
o wydanie zgody na wywoz zwlok / szczatkéw ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*

Miejscowosé, data

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Pile
al. Wojska Polskiego 43
64-920 Pila

Wnoszg o wydanie zgody na wywoéz zwlok / szczatkow ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*

I. Dane wnioskodawcy:
1. Imig / IMIONA 1 MAZWISKO ... .ttt et e et e e et e e e e ettt e e eetaaeeeetaeeeeesaseeeeatseeeeesseeeeenreeaas
NG | (Tl 7311 (5574 € 11 - PSSR

3. Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

I1. Dane pelnomocnika (jezeli zostal ustanowiony):

1. Imig / IMIONA 1 MAZWISKO ... .ttt e e e e ettt e e ettt e e e eetae e e e ttaeeeeaaeeeeesseeseansbeseesseeeennseeaens

2. Adres KOTESPONAENICYJILY .o.vviiiiiiiiiieeiiieeiee et e eteeeteeetteestaeestaeesebeessseeesbeeessseesseesssaessseessseeassesansaeensseesseesssesnnses

III. Informacje dotyczace osoby zmarlej:

1. Imig /ImioNa 1 NAZWISKO ...ttt et et e et e e e et eeeeae e e eeaaeeeeeaeeeeeaseeeeenseeeeenreeeennres
NAZWISKO TOAOWE ..o ei ettt sttt st e s at e st e s st e s bt e s et e saeesaeesseeeseesseesseesaeesaeesneesaeenneas
Data 1 MICJSCE UTOAZEMIA .....eouvieuiieiieeiieeie et ettt et et ete et e et eeteeateeateeateenseenseenseeneeenseensesnsesnseanseansesnsesnsesnsennns

Adres ostatniego mi€jSca ZaMICSZKANIA ... ...uiutetet ettt ettt ettt et et e e ete et eteeaeeteeneaneaneaneaneans

A

Data 1 TNICJSCE ZZOTIU «.cuvieviiieneerteetteteste st eite e et etteate bt sbeeat et e s bees e et e st e sbees e et e et e ebeemtenbeabe e st ente bt ebeeseentesbeeneensenees

* Niepotrzebne skreslic

Stronalz3



6. Przyczyna zgonu — choroba zakazna - tak / nie * (w przypadku zgonu z powodu choroby zakaznej poda¢ jej nazwe)
Zgodnie z § 1 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chordb zakaznych,
w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postgpowania ze zwtokami oséb zmartych
na te choroby: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne
porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, Zélta goraczka i inne wirusowe goraczki

krwotoczne (Dz. U. z 2001r., nr 152, poz. 1742).

7. Miejsce, z ktorego zwloki/szczatki ludzkie zostana wywiezione (kraj, miejscowosé, nazwa i adres)

8. Miejsce przysztego pochowku (kraj, miejscowosé, nazwa i adres) ...........cccouvieriiiiiiiiinininieieninn,
Iv. Dane dotyczace $Srodka transportu, ktorym zostang wywiezione zwloki/szczatki ludzkie:
1. Rodzaj $rodka transportu (drogowy / kolejowy / lotniczy / wodny)®........ccccoccovvirimveniiniinieieneneeeeneseeeees

2. Dane identyfikujace S$rodek transportu (marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i adres
przedsiebiorcy prowadzqcego dzialalnos¢ w zakresie zwtok i szczqtkow ludzkich, nazwa przewoznika, numer

lotu, numer rezerwacji)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany jako uprawniony do ztozenia wniosku o wydanie zgody na wywoz zwlok / szczatkow ludzkich z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (tj.: pozostaly mationek, krewni zstepni, krewni wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

powinowaci w linii prostej do 1 SIOPRIQ) ............. ...

mam prawo do pochowania ZWIOK / SZCZAtKOW ...........ouiiiii i ettt
(imie / imiona i nazwisko osoby zmartej)
Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r., poz. 576) i nie jest

mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek spor sadowy.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zalaczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument stwierdzajacy zgon;

2. Dokument urzgdowy, stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych (w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu
w akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym);

3. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktérego terytorium zwtoki/szczatki ludzkie maja by¢ pochowane;

4. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, przez ktorego terytorium zwtloki/szczatki ludzkie maja by¢ przewozone;

5. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik
Urzgdowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: RODO) informujemy:

1. Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach ich przetwarzania, jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Pile, bedacy jednocze$nie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile, 64-920 Pila, al. Wojska Polskiego 43,
e-mail:sekretariat.psse.pila@sanepid.gov.pl, skrytka ePUAP: /PSSEPILA/SkrytkaESP, strona internetowa: www.gov.pl/web/psse-pila tel. (67) 349-71-10.

2. Z Tnspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ kontaktowaé poprzez Elektroniczna Skrzynke Podawcza Urzedu lub e-mailem na adres:
krzysztof.kaczmarek@sanepid.gov.pl

3. Dane osobowe sa przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, majacych na celu ochrong zdrowia
i zycia ludzkiego.

4.  Podanie danych jest obowiazkowe i wynika z przepiséw prawa. Dane te nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnionym na mocy przepiséw prawa.

5. Posiada Pani/Pan prawo:

. dostgpu do Pani/Pana danych osobowych w zakresie zgodnym z art. 15 RODO,
. sprostowania Pani/Pana danych osobowych w zakresie zgodnym z art. 16 RODO,
. ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie zgodnym z art. 18 RODO,
. sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie wg art. 21 RODO.
Nie posiada Pani/Pan prawa do:
. usunigcia danych co wynika z art. 17 ust. 3 pkt b, ¢, d, RODO,
. przenoszenia danych co wynika z art. 20 ust. 3 RODO.
To z jakiego prawa moze Pan/Pani skorzysta¢ zalezy np. od podstawy prawnej na jakiej przetwarzamy dane oraz celu ich przetwarzania

6.  Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do whiesienia skargi do organu nadzorczego, edy uznane zostanie,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

7. Odbiorcami, do ktérych moga by¢ przekazane Pani/Pana dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowan lub organy wiasciwe do zatatwienia spraw na mocy
przepisow prawa, ktorym PSSE w Pile sprawy przekazata. Odrgbna kategorig odbiorcow, ktorym moga by¢ ujawnione Pani/Pana dane sa podmioty uprawnione do
obstugi dorgczen oraz podmioty, z ktorymi PSSE w Pile zawarta umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkownikow w Urzedzie systemow
informatycznych.

8.  Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane, przechowywane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania
wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
z siedziba w: 64-920 Pila, al. Wojska Polskiego 43 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z p6zn. zm.). Podajg dane osobowe dobrowolnie
i os$wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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