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                                                             Państwowy Powiatowy 
                                                               Inspektor Sanitarny 
                                                               w Turku                                                        

 
 

WNIOSEK 
 o wydanie zgody na wywóz zwłok/szczątków ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

 
 

I. Dane dotyczące zmarłej/go: 

1. Imię (Imiona) i nazwisko…………..………………………………………………………..……………………………………… 

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

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

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

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

6. Miejsce, z którego zwłoki/ szczątki ludzkie zostaną przewiezione……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..... 

7. Miejsce przyszłego pochówku…………………………………………………………………………………………………. 

 
      II.     Dane dotyczące środka transportu, którym będą przewożone zwłoki/ szczątki ludzkie: 

1. Rodzaj środka transportu…………………………………………………………………………………………………..……… 

2. Numer rejestracyjny środka transportu………………………………………………………………………..…………… 

3. Nazwa firmy pogrzebowej………………………………………………………………………………………………..………. 

  
      III.    Dane dotyczące wnioskodawcy: 

1. Imię (Imiona)nazwisko………………………………………………………………………………………………………..….… 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………….……. 

3. Numer telefonu………………………………………………………………………………………………………..……………… 

4. Numer i seria dowodu osobistego………………………………………………………………………………………..….. 

5. Stopień pokrewieństwa ze zmarłym………………………………………………………………………………………… 

IV.    Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie  
ekshumacji (imię nazwisko, stopień pokrewieństwa 

a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na wywóz zwłok/ 
szczątków ludzkich z terytorium RP: 

 
     ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

Imię/imiona i nazwisko zmarłego 
 
 
Oświadczam, że wniosek został uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, którym art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia  
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r. poz. 1590) przyznaje prawo do pochowania zwłok. 
 
 

…………………………………………………………… 
        Podpis wnioskodawcy 

 



 
Załączniki: * 
1.Akt zgonu lub inny dokument stwierdzający zgon. 
2.Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyn zgonu choroby zakaźnej. 
3. Dokumenty urzędowe z terytorium państwa, na którego zwłoki/ szczątki ludzkie będą pochowane. 
4. Dokumenty urzędowe z państwa, przez którego terytorium zwłoki/ szczątki ludzkie mają być przewożone. 
5. Kopię protokołu kremacji (w przypadku przewożenia urny z prochami). 
6. Oświadczenia członków rodziny. 
 
*-właściwe zakreślić 
 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/67 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Turku jest 
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Turku z siedzibą: ul. Uniejowska 1 a, 62-700 Turek. 
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych można uzyskać pod adresem mailowym: karolina.kuba-gazdzicka@doit.biz.pl lub 
telefonicznie pod numerem tel. 530-847-442. 
3. Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z RODO w celu i zakresie niezbędnym do prowadzenia nadzoru sanitarnego nad 
obiektami oraz postępowania administracyjnego. 
4. Podstawami prawnymi są: Art. 6 ust. 1 lit. c, e, Art. 9 ust. 2 lit. g RODO; Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416 z późn. zm.); Ustawa z dnia 17.06.1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym  
w administracji (Dz. U. z 2026 r., poz. 268 z późn.zm.); Ustawa z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego  
(Dz. U. z 2025 r., poz. 1691); Ustawa z dnia 06.03.2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2025 r., poz. 1480 z późn. zm.); 
Ustawa z dnia 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2025 r., poz. 1675).  
5. Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe przez okres przeprowadzania kontroli   i prowadzenia postępowania 
administracyjnego, a następnie w celach archiwalnych przez okres 5/10 lat po zakończeniu roku kalendarzowego, w którym 
zostały pozyskane dane.  
6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie obowiązującego prawa oraz 
podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora na podstawie zawartych umów. 
7. Zgodnie z RODO przysługuje Państwu: prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania 
(poprawiania) swoich danych; prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu 
wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; prawo do ograniczenia 
przetwarzania danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 
8. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).  
9. Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku, kiedy cel, w jakim Pani/Pan je 
podaje, skutkuje koniecznością wypełnienia przez administratora obowiązku prawnego ciążącego na administratorze lub  
w ramach sprawowania władzy publicznej,  
w takim przypadku jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania. 
10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą przetwarzane  
w formie profilowania.  
11. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 


