
 Ostróda, dnia 

 

  Imię i nazwisko 

Miejscowość 

Adres 

W N I O S E K 
o wydanie zezwolenia na wywóz/przewóz zwłok/szczątków/prochów ludzkich poza granice 

Rzeczypospolitej Polskiej/koleją, samolotami i statkami w granicach Rzeczypospolitej Polskiej 
 

I. Wnioskodawca : 
 

1. Imię i nazwisko : ………………………………………………………………………………… 

2. Numer i seria dokumentu tożsamości…………………………………………………………….. 

3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………….. 

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

4. Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej …………………………………………... 

prosi o wydanie w trybie określonym art. 14 ust. 1, 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r  

o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2023 r., poz. 887 ze zm.) zezwolenia na  

wywóz/przewóz zwłok /szczątków/prochów ludzkich z Polski do …………………………………... 

II. Informacje dotyczące osoby zmarłej: 

nazwisko..............................................................imię(imiona).............................................................. 

nazwisko rodowe...............................................data i miejsce urodzenia.............................................. 

................................................................................................................................................................ 

ostatnie miejsce zamieszkania................................................................................................................ 

data i miejsce zgonu............................................................................................................................... 

miejsce, z którego zwłoki/szczątki/prochy  ludzkie zostaną przewiezione………………………...…. 

………………………………………………………………………………………………………… 

miejsce pochówku..................................................................................................................................  

nazwa i adres firmy, która dokona przewozu......................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki/prochy ludzkie………………….... 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

..........................................
Podpis  

 

W załączeniu: 

1. Dokument stwierdzający przyczynę zgonu/ dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej 

wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy.  

2. Dokument właściwej władzy państwa, na którego terytorium mają być pochowane zwłoki/szczątki, stwierdzający brak przeszkód  

do pochowania lub wwiezienia zwłok lub szczątków na terytorium danego państwa 

3.  Dokumenty właściwej władzy państwa, przez którego terytorium zwłoki albo szczątki ludzkie mają być przewożone. 
4. Świadectwo kremacji w przypadku spopielonych szczątek ludzkich. 

 

Państwowy Powiatowy  

Inspektor Sanitarny  

w Ostródzie 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1) informuję, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ostródzie ul. Kościuszki 2, 14-100 Ostróda, 

 tel.: 89 646-08-70, e-mail: psse.ostroda@sanepid.gov.pl 

2. Dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ostródzie ul. Kościuszki 2,  

14-100 Ostróda, tel.: 89 646-08-79, e-mail: psse.ostroda@sanepid.gov.pl z dopiskiem w tytule wiadomości „Ochrona danych 

osobowych” 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie: 

-  Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej;   

-  Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych  u ludzi;  

-  Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy;  

-  Ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach;  

-  Ustawy z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych;  

-  Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii;  

-  Ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska;  

-  Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach;  

-  Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane;  

-  Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia;  

-  Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji;  

-  Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego;  

-  Ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia;  

-  Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych; 

-  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;  

-  Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej;  

4. Państwa dane osobowe będą przekazywane/udostępniane podmiotom uprawnionym z mocy prawa. 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w rzeczowym wykazie akt, instrukcji kancelaryjnej oraz instrukcji 

archiwalnej, wprowadzonymi Zarządzeniem Nr 7/2020 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostródzie. 

6. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania,  

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. 

7. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych gdy uzna, iż przetwarzanie Państwa danych osobowych 

narusza przepisy Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119, s.1). 

8. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przetwarzaniu. 


