ok w NP

No gk owdnRE

(miejscowos¢, dnia)

WNIOSEK

0 wydanie zgody na wywoz zwlok/szczatkow ludzkich
z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w KoScianie

ul. Ks. P. Baczkowskiego S5a
64-000 Koscian

Dane wnioskodawcy:

IMIQ 1 NAZWISKO . ...t

Adres ZamIeSZKaANIA: .. ... .. ..t ———————
NUumer telefOonU. ... ... e

Nr i seria dowodu 0SObIStego.........ccvvvveviiiiininnnn. wydany przez.....................

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego:

NazZWISKO TOAOWE: ...t
Data 1 Mi€JSCE UTOUAZEMIA: . ...euet ettt ettt et e e e eeenes

Przyczyna zgonu:
a) Choroba zakazna/ niezakazna*

1. Dane dotyczace srodka transportu, ktorym beda przewozone zwltoki/szczatki ludzkie:

b) rodzaj choroby zakazne;j.............

1. Rodzaj $1odka transSpOTtl: .......ou ittt e

4. Panstwa, przez ktorych terytorium  zwloki/szczatki  ludzkie majg  by¢
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Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz Ze nieznane
mi sg okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygni¢ciem wniosku.

(Podpis wnioskodawcy)

Na podstawie art. 6 ust 1 lit a w zwigzku z art. 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO 1 RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA
2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO
PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH) z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1)

wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Koscianie w celu prowadzenia niniejszego postgpowania. * Niewlasciwe skresli¢

Oswiadczam, iz dane osobowe sa zgodne z prawda i podaj¢ je dobrowolnie.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z treScig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych, na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY
95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), w tym w szczegdlnosci z prawem
dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawem do ich sprostowania, usuni¢cia oraz prawem do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto zapoznatem
si¢ z prawem do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawem do przenoszenia danych oraz prawem
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Nie wyrazenie zgody spowoduje brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku z uwagi na niezb¢dnos$¢ przedmiotowych danych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Akt zgonu lub inny dokument stwierdzajacy zgon
2. Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej jako przyczyny zgonu**
3. Dokumenty urzedowe z terytorium panstwa, na terenie ktorego zwloki/szczatki ludzkie beda pochowane
4. Dokumenty urzedowe z panstwa, przez ktérego terytorium zwloki/ szczatki ludzkie maja byé przewiezione

* - wlasciwe zakres$li¢

** w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon, do wniosku
dotacza si¢ dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej W przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2023 r. poz. 338)
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https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/cmentarze-i-chowanie-zmarlych-16784152/art-9

