(miejscowosc) (data)

Numer sprawy (wypehia urzad)
Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Elblagu

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywéz zwlok / szczatkéw ludzkich?® 2

poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

1. Dane wnioskodawcy:
Imig (IMIONA) T NMAZWISKO . . ...ttt ittt ettt ettt et ettt et e et e et et et e ettt e et et e et e e e et e e aaeea e e s eaeans
AdIESs ZAMIESZKANIA. ...\ttt ettt et e e

Adres korespondencyjny (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Numer 1 seria dOKUMENTU T0ZSAIMOSCI. ..ottt ettt ettt et e e
Numer telefonu do KOMEAKLU. ...ttt e e e e e e e

Stopien pOKIeWiensStwa Z€ ZIMATTYIN. ... ......oiu it e e

2. Dane pelnomocnika (jeZeli zostal ustanowiony)

Imig (IMIONA) T MAZWISKO. . ...\ttt et et e et e ettt e e e et et et e e et e e e e e eeeeaeaas
F | (T 0 (1) 1816 13110 14

Numer telefonu do KOMEAKLU. ... ..ottt e e e e e e e e e e e

3. Dane dotyczace osoby zmarlej:

IMig (IMI0NA) 1 NAZWISKO. ...ttt ettt ettt ettt et et et ettt et e et et et e et et e et e e te et et e et e e et et eneeneneeenaeas
NAZWISKO TOAOWE. . ..ottt ettt et et e e et ettt et e et et et ettt e e e e
DAt UTOGAZEMIA. . ... e et e e e e e e e e e e

L Gy ST CTSR N e Y6 7253 1

1 Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i za$wiadczef na przewodz zwlok i szczatkow
ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866) przepisy rozporzadzenia dotyczace wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewoz zwlok i szczatkow
ludzkich stosuje si¢ odpowiednio do wydawania pozwolen i zaswiadczen na przew6z szczatkdow powstatych ze spopielenia zwlok.

2 Wtasciwe podkresli¢
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Ostatnie Mi€JSCE ZAMICSZKAMIA. ... .. .uvtet ettt et et et et et et et et et et et et et et et e e et e e eas et eaeaneaneeneanensennennens
D . 1.0 1L
LA ] LTl 0 4L PN

Zgon nastapil / nie nastapit (wlasciwe podkresli¢) na skutek choroby zakaznej wymienionej w § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu
wymaga szczegdlnego postepowania ze zwlokami osob zmartych na te choroby? (cholera, dur wysypkowy i inne
riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trqd, wqglik, wscieklizna, Zotta

gorqczka i inne wirusowe gorqczki krwotoczne).

4. Informacje dotyczace miejsca pochowania osoby zmarlej:
Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ktoérego zwtloki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione

(miejscowos¢, nazwa i adres miejsca, z ktorego zostang przewiezione zwloki albo szczqtki ludzkie)

5. Dane dotyczgce Srodka transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki albo szczatki ludzkie:
Rodzaj srodka transportu - drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny (wfasciwe podkreslic)

Dane identyfikujgce Srodek tranSpOTtU®. ... ... . .ot

6. Os$wiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze

1. jest mi wiadomo, iz stosownie do art. 10 ust. 1, w zwigzku z art. 14 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U z 2024 r. poz. 576) prawo do zlozenia prosby (wniosku)
o uzyskanie pozwolenia na wywoz poza granice Rzeczypospolitej Polskiej zwtok/szczatkow ludzkich,
w przypadku, gdy zgon nastapil na jej terytorium, celem pochowania przystuguje:

a) pozostalemu matzonkowi,

b) krewnym zstepnym,

c) krewnym wstepnym,

d) krewnym bocznym do 4-go stopnia pokrewienstwa,
e) powinowatym w linii prostej do pierwszego stopnia;

2. zadna z 0s06b zaliczonych do w/w grup nie sprzeciwia si¢ przeprowadzeniu wywozu poza granice Rzeczypospolitej
Polskiej zwlok/szczatkdw osoby, ktorej dotyczy wniosek

(podpis z podaniem imienia i nazwiska)

3Dz U. Nr 152, poz. 1742
4 Np. marka samochodu, numer rejestracyjny, nazwa i adres przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie przewozu zwlok i szczatkow
ludzkich, nazwa przewoznika, itp.
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Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych). Informujemy, ze Administratorem
Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Elblagu z siedziba przy ulicy Kroélewieckiej 195,
82-300 Elblag. Kazda osoba, ktorej dane osobowe sa przetwarzane ma prawo dostepu do tych danych, zadania ich usunigcia,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwiazku z jej szczegdlng sytuacja. Otrzymane
dane beda przetwarzane wyltacznie w zakresie niezbgdnym do realizacji celow zwiazanych ze ztozonym wnioskiem.

(podpis z podaniem imienia i nazwiska)

Zalaczniki:

1) Dokument pelnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik

2) Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon

3) W przypadku nieokre$lenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon
- dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej jako przyczyny zgonu

4) Wymagane dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwloki albo szczatki ludzkie majg by¢ pochowane,
jak réwniez wymagane dokumenty wlasciwej wladzy panstw, przez ktorych terytorium zwtoki albo szczatki ludzkie majg by¢

przewozone, stwierdzajace brak przeszkod do pochowania lub wwiezienia zwtok lub szczatkow na terytorium danego panstwa
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