Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Radzyniu Podlaskim

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na wywo6z zwlok/szczatkéw ludzkich*
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

Prosz¢ o wyrazenie zgody na Wywo0z zwlok*- szczatkow ludzkich* -szczatkow zwlok po spopieleniu* z
terytorium Rzeczypospolitej zmartego/ej

Nazwisko, imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe
Informacje dotyczace osoby zmarlej:

1. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....vviiuvieiviiiiiieitie ettt et et eeste e s etbe e e st ee et e es e et e e sbee et be e be e et aeasbesseeabeeenseesneesnsaenneennnes

2. Ostatnie miejsce zamieszkania 0SOby zmarle] ...

Miejscowos¢, szpital, adres domu
Zgon nie nastapil/nastapil* z powodu choroby zakaznej wymienionej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001r.
W sprawie wykazu chordb zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczego6lnego postepowania ze zwlokami
0s6b zmarlych na te choroby (Dz. U. 2001r., Nr 152, poz.1742): cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, gorgczka
powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad waglik, wscieklizna, zolta goraczka i1 inne wirusowe goraczki
krwotoczne)

4. Miejsce, z ktorego zwloki/szczatki ludzkie zostang przewiezione .............coooveiiiiiiiiiiiiiiiiiniiean,
5. Przewdz do mi€jSCOWOSCI: . .uuvuuiniiiieieiieeae e eie e Kraj. oo
5. Miejsce przyszlego POChOWKU ... e e e e
6.Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki albo szczatki ludzkie (nazwa i siedziba firmy

pogrzebowej, nazwa Srodka transportu, NUMEr FJESIIACYJNY) ... .ue vt it it et e e e e ee et e e e e e aen e

Informacje dotyczace wnioskodawcy:

1. Nazwisko, Imig TUD IMIONA. ........uitt it s e e e et et e e e e e e e e et e e e et e aeaaeeaeans
2. Ares ZamiSZKANIA .........uue ittt e
3. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0soby zmarlej .........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiie

4. Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (NAZWa, SEITA, NE).......ceue e ieee e et e e ee e eee e aenes

(PODPIS PRACOWNIKA WERYFIKUJACEGO TOZSAMOSC WNIOSKODAWCY I SPRAWDZAJACEGO WYMOGI FORMALNE WNIOSKU)
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Jednoczesnie o$wiadczam, iz dzialam za zgoda i w porozumieniu z pozostalymi osobami posiadajacymi prawo do pochowania
zwlok zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2025r. ,poz. 1590).
Oswiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w prowadzonym przez Powiatowa
Stacj¢ Sanitarno - Epidemiologiczna postgpowaniu zagrozone jest kara pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 233 par. 1 Kodeksu
Karnego).

* niepotrzebne skresli¢

Dolaczone do wniosku dokumenty:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon

2.  Dokument urzgdowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001r. w sprawie wykazu chordb zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu
wymaga szczegdlnego postgpowania ze zwltokami osob zmartych na te choroby (Dz. U. 2001r., Nr 152, poz.1742)

3. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwloki/szczatki ludzkie majg by¢ pochowane, jak rowniez
panstw, przez ktorych terytorium majg by¢ przewozone, stwierdzajacych brak przeszkod do pochowania lub wwiezienia zwlok lub
szczatkow na terytorium danego panstwa.

Informacija dla osoby, od ktérej dane osobowe sa zbierane, i ktorej dane dotycza.

1. Administrator danych: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, 21-300 Radzyn Podl., ul. Pocztowa 5, email -
psse.radzynpodlaski@sanepid.gov.pl .

2. Inspektor ochrony danych: Sam. Stan. ds. Ochrony Informacji Niejawnych, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, 21-
300 Radzyn Podl., ul. Pocztowa 5, email — iod.psse.radzynpodlaski@sanepid.gov.pl .

3. Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Sprawowanie biezacego nadzoru sanitarnego nad
obiektami uzytecznos$ci publicznej oraz urzadzeniami wodnymi, ustawa z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2025 1. , poz. 1590), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i
szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021, poz. 1910),rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewodz zwlok i szczatkoéw ludzkich (Dz. U. 2007 Nr 249, poz. 1866).

4. Mozliwy odbiorca danych: Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie.

5. Okres, przez ktory dane osobowe bgda przechowywane: 5 lat.

6. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do zadania od administratora dostgpu do danych i ich sprostowania.

7. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania. Konsekwencje
niepodania danych — wniosek / zgoda nie zostanie przyjeta.

9. Dane nie podlegaja profilowaniu oraz na podstawie danych nie b¢da podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany.

/ data i czytelny podpis /
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