(miejscowosc) (data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarnyw .........coceieiiiennnen.

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywéz zwtok / szczatkéw ludzkich' 2

poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

1. Dane wnioskodawcy:

IMig (IMIONA) T NAZWISKO. ... . ettt et eeaa
Adres ZamIESZKANIA. ... ...
Adres korespondencyijny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Numer i seria dokumentu t0ZSamMOSCi.........ovvuiniii i
2. Dane pelnomocnika (jezeli zostat ustanowiony)
IMig (iMIONA) I NAZWISKO. .. ..ui i e

Adres KOreSPONAENCYJNY .. ...iunitt et et ettt ettt aeans

3. Dane dotyczace osoby zmariej:

IMi© (IMIONA) I NAZWISKO. ... ettt et ee e
NAZWISKO FOUOWE. ... .ttt e ettt et ettt et et e e e nens
Data UrOUZENIA. . ...
MiI€JSCE UMOUZENIA. ... .. e e
Ostatnie mMiejsCe ZamiESZKaNIA. ... .....ciiii i
Data ZGONU. ... e
=T E=T o7 =R [ 1
Zgon nastgpit / nie nastagpit (wfasciwe podkreslic) na skutek choroby zakaznej wymienionej w
§ 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chordb zakaznych,

w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegodlnego postepowania

1 Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzgdzenia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na
przewoz zwiok i szczgtkdw ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) przepisy rozporzgdzenia dotyczgce wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewo6z zwiok i szczgtkéw ludzkich stosuje sie odpowiednio do wydawania pozwoleh
i zaswiadczen na przewéz szczgtkdw powstatych ze spopielenia zwiok.

2 Wtasciwe podkreslic



ze zwlokami oséb zmartych na te choroby? (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma,
gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta

goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne).

4. Informacje dotyczace miejsca pochowania osoby zmartej:
Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ktdrego zwtoki albo szczagtki ludzkie zostang
przewiezione (miejscowos$c¢, nazwa i adres migjsca, z ktérego zostang przewiezione zwtokKi

albo szczatki ludzkie)

5. Dane dotyczace srodka transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki albo
szczatki ludzkie:
Rodzaj srodka transportu - drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wfasciwe podkreslic)

Dane identyfikujgce Srodek transportu®............c.oouieiieii e

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

POAKIESIIC) . ... e e e
(imie (imiona) i nazwisko osoby zmartej)
mam prawo do pochowania jego (jej) zwiok / szczgtkdw, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576).

(podpis z podaniem imienia i nazwiska)

3 Dz. U. Nr 152, poz. 1742
4 Np. marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i adres przedsigbiorcy prowadzgcego dziatalno$¢ w zakresie
przewozu zwiok i szczgtkow ludzkich, nazwa przewoznika, itp.



Zataczniki:

1)
2)

3)

Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik

Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon

W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym
stwierdzajgcym zgon - dokument urzedowy stwierdzajgcy wykluczenie choroby zakaznej jako
przyczyny zgonu

Wymagane dokumenty witasciwej wiadzy panstwa, na ktérego terytorium zwtoki albo szczatki
ludzkie majg by¢ pochowane, jak rowniez wymagane dokumenty wiasciwej wiadzy panstw, przez
ktorych terytorium zwtoki albo szczatki ludzkie majg byé przewozone, stwierdzajgce brak przeszkod

do pochowania lub wwiezienia zwiok lub szczatkéw na terytorium danego panstwa.



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 oraz zgodnie z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016
(dalej: Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Otwocku, sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl nr tel. 22 779-48-33

2. Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest wyznaczony pracownik PSSE w

Otwocku, nr tel. 22 779 48 33, sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu:

1.

ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwo$ci i1 ucigzliwosci
srodowiskowych, tak wewnetrznych, jak i1 zewnetrznych, zapobiegania powstawaniu
chorob, w tym chorob zakaznych i zawodowych;

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczegdlnosci z:

ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t.j. Dz. U. 22024 1. poz. 416),

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. 2 2024 .
poz. 576).

. Maja Panstwo prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do organu
nadzorczego gdy uznane zostanie, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 24 maja 2018 roku.

. Dane osobowe bedg przechowywane przez czas okre§lony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady

Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

. Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporzadzenia, stosuje $rodki

techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrong¢ przetwarzanych danych osobowych
odpowiedniag do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, a w szczegdlnosci
zabezpiecza dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osobg¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem rozporzadzenia oraz zmiang, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

(czytelny podpis)
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