Miejscowos$¢ i data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Wieluniu

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywoz zwlok / szczatkéw ludzkich! 2

poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

1. Dane wnioskodawcy:
Imig¢ (IMIioNa) 1 NAZWISKO ...ttt e e e

Adres ZamiesSzKaNIA .. ..ooooiiii i,

2. Dane pelnomocnika (jezeli zostal ustanowiony):
Imig (IMI0Na) 1 NAZWISKO . ...ui e,

Adres KOTeSPONAENCY IY . .....utti ittt

3. Dane dotyczace osoby zmarlej:

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO. ...t e
NAZWISKO TOAOWE. . ...t
Data UrOAZENIA. . ...t e
MIEJSCE UTOAZEIIA . ...ttt et ettt e et
Ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA. .. ... .eutintt ettt ettt et ettt e e et e ee e eeaeenes
Data ZZONU. ... e

Y TS RO 00. 3L PP

1 Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na
przewoz zwtlok i szczatkow ludzkich — przepisy stosuje si¢ odpowiednio do wydawania pozwolen i zaswiadczen
na przewo6z szczatkdw powstatych ze spopielenia zwiok.

2 Wtasciwe podkresli¢



Zgon nastapil / nie nastapil (wlasciwe podkresli¢) na skutek choroby zakaznej wymienionej
w § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001r. w sprawie wykazu chorob
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczeg6lnego postepowania ze
zwlokami 0s6b zmartych na te choroby (cholera, dur wysypkowy 1 inne riketsjozy, dzuma,
goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta

gorgczka 1 inne wirusowe gorgczki krwotoczne).

4. Informacje dotyczace miejsca pochowania osoby zmarlej:
Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ktérego zwtoki albo szczatki ludzkie
zostang przewiezione (miejscowosé, nazwa i adres miejsca, z ktorego zostang przewiezione zwloki

albo szczqtki ludzkie)

5. Dane dotyczace Srodka transportu, ktorym bedgq przewozone zwloki albo szczatki
ludzkie:
Rodzaj srodka transportu — drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wlasciwe podkreslic)

Dane identyfikujace $rodek transportu?

6. Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze jako: pozostaly matzonek(ka) / krewny zstepny / krewny wstepny / krewny
boczny do 4. stopnia pokrewienstwa / powinowaty w linii prostej do 1 stopnia (wlasciwe

POARTESTIC) . ..o et e et e et e e e
(imig (imiona) i nazwisko osoby zmartej)

mam prawo do pochowania jego (jej) zwtok / szczatkdow, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy

z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis z podaniem imienia i nazwiska)

3 Np.: marka samochodu, numer rejestracyjny samochodu, nazwa i adres przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$é
w zakresie przewozu zwlok i szczatkéw ludzkich, nazwa przewoznika, itp.



Zalaczniki:

)
2)
3)

4)

Dokument pelnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony pelnomocnik

Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon

W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzegdowym stwierdzajagcym zgon — dokument urzgdowy stwierdzajacy wykluczenie
choroby zakaznej

Wymagane dokumenty wilasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwtoki albo
szczatki ludzkie maja by¢ pochowane, jak rowniez wymagane dokumenty wilasciwe;j
wladzy panstw, przez ktorych zwloki albo szczatki ludzkie maja byé przewozone,
stwierdzajace brak przeszkdd do pochowania lub wwiezienia zwtok lub szczatkow na

terytorium danego panstwa



OGOLNA 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 Europy (UE) 216.679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) dalej RODO - Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wieluniu informuje, zZe:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Wieluniu, z siedzibg w Wieluniu przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 14,
98-300 Wielun, tel. 43 843 39 21, e-mail: sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl;

2) w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Wieluniu wyznaczony zostat Inspektor
Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowa¢ za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl lub osobiscie w siedzibie administratora danych osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu wykonywania zadan Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wieluniu realizowanych z zakresu zdrowia publicznego
na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. oraz innych
aktow prawnych;

4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy administracji rzagdowej oraz podmioty
sektora ochrony zdrowia;

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wykonywania zadan z nimi
zwigzanych oraz zgodnie z przepisami regulujagcymi przechowywanie i archiwizowanie
dokumentow;

6) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu;

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH
OSOBOWYCH (PUODO) gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r.;

8) podanie przez Pana/Panig danych osobowych moze by¢ bezwzglgednie wymagane dla realizacji
przepisu prawa cigzacego na Administratorze Danych Osobowych, w tych przypadkach zgoda nie
jest wymagana, o czym zostanie Pan/Pani kazdorazowo poinformowany/a;

9) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.


mailto:sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl

