
                                                                                Miejscowość i data……………………….  
 

 

 

 

 

 

 

Państwowy Powiatowy  

Inspektor Sanitarny 

w Piasecznie 

 
 

WNIOSEK 

 

O wydanie zgody na wywóz zwłok/prochów ludzkich z terytorium Polski 

 

 

 

I. Dane dotyczące osoby zmarłej: 

1. Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………………….. 

2. Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………….. 

3. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………... 

4. Ostatnie miejsce zamieszkania……………………………………………………………….. 

5. Data i miejsce zgonu……………………………………………………………………......... 

6. Miejsce, z którego zwłoki/prochy ludzkie zostaną przewiezione……………………………. 

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

7. Miejsce przyszłego pochówku……………………………………………………………….. 

II. Przedsiębiorstwo oraz środek  transportu, którym zostaną przewiezione 

zwłoki/prochy (nie dotyczy urny z prochami) 

 

1. Przedsiębiorstwo …………………………………………………………………………….. 

 

2. Środek transportu…………………………………………………………………………… 

 

III. Dane dotyczące wnioskodawcy: 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………………….......... 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………... 

3. Dowód tożsamości ( numer, seria, wydany przez)…………………………………………... 

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

4. Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą……………………………………………………… 

 



 

IV. Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej 

przedmiotem wniosku imię, nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, stopień 

pokrewieństwa) 

 

a)…………………………………………………………………………………………………

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

b)………………………………………………………………………………………………...

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

c)…………………………………………………………………………………………………

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

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na wywóz 

prochów ludzkich z terytorium Polski: 

 

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

( imię / imiona i nazwisko osoby zmarłej) 

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe, a oświadczenie niniejsze 

składam po pouczeniu o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 

Kodeksu Karnego) 

 

 

Oświadczam, iż dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla 

potrzeb działalności Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie. 

Zachowuję sobie prawo do wglądu i treści poprawiania swoich danych osobowych 

 

 

 

…………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Załączniki: 

1. Akt zgonu, lub inny dokument stwierdzający zgon. 

2. Pełnomocnictwo (upoważnienie) do czynności formalno-prawnych związanych z transportem               

i lub ich pochowania w przypadku gdy z wnioskiem o pozwolenie występuje inny podmiot niż 

upoważniony. 

3. Dokument przetłumaczony przez tłumacza przysięgłego wyrażający zgodę na przyjęcie 

zwłok/urny przez zagraniczny cmentarz/kolumbarium. 

4. Dokumenty właściwej władzy państwa, przez którego terytorium zwłoki/szczątki ludzkie mają 

być przewożone. 

5. Dokument urzędowy stwierdzający jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej                     

w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych 

(w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym) 

lub protokół kremacji. 

 



Klauzula informacyjna 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 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, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (Ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych, dalej przywołane jako RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna                

w Piasecznie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w 

Piasecznie/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie z siedzibą w 

Chylicach, ul. Dworska 7, 05-510 Konstancin-Jeziorna 

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie 

można uzyskać pod adresem Piotr.Pawelec@sanepid.gov.pl telefon 22 756 46 20 w.39 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu: 

• ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości 

środowiskowych, tak wewnętrznych, jak i zewnętrznych, zapobiegania powstawaniu chorób,                                                              

w tym chorób zakaźnych i zawodowych, 

• wykonywania badań laboratoryjnych i pomiarów. 

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczególności z: 

• 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 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 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie 

zmodyfikowanych; 

• 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 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 

• ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej; 

• ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych: 

• ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych; 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą: 

organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 

władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji, lecz nie krócej niż 

przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach prawa. 

6) Ma Pani/Pan prawo do żądania od Administratora: 

a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 

b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych, 

c) do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy dane nie są już niezbędne do 

celów, dla których były zebrane lub osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych 

osobowych 

d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w celu skorzystania z przysługujących praw należy 

skontaktować się z Administratorem lub z Inspektorem Danych Osobowych. 

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy. 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badań jest konieczne, aby 

Administrator mógł dopełnić żądanie od osoby której dane dotyczą. Konsekwencją niepodania danych 

osobowych będzie brak możliwość wykonania zlecenia. 

9) Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

10) Państwa dane nie będą przekazywane do Państwa trzeciego. 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

..........................................................................  
    (data i podpis) 
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