Miejscowos¢ 1 data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kole

WNIOSEK

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

Dane dotyczace zmarlego
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Wykaz czionkéw rodziny uprawnionych do wspéldecvydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imie, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa
w stosunku do osoby zmartej)

Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiaja si¢ dokonaniu wywozu zwlok/szczatkéw ludzkich
z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (imig i nazwisko osoby zmartej)............c.cocooiiiiiiiiiiiiiiiiin.

Do wniosku o wydanie pozwolenia na wywoz zwlok albo szczatkéw ludzkich z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej nalezy dotaczy¢:

» Akt zgonu lub inny dokument urzgdowy stwierdzajacy zgon (oryginat lub potwierdzong
notarialnie lub urzedowo za zgodnos¢ z oryginatem kserokopig).

» Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyne zgonu choroby
zakaznej (w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu).

» Wymagane dokumenty wtasciwej wladzy panstwa, na ktérego terytorium zwloki albo
szczatki ludzkie maja by¢ pochowane.

» Wymagane dokumenty wtasciwej wtadzy panstwa, przez ktérego terytorium zwloki albo
szczatki majg by¢ przewozone.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze sktadam
po pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ przestrzega¢ wymogow 1 warunkéw okreslonych przez
wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(data przyjecia wniosku) (podpis pracownika potwierdzajgcego tozsamosé wnioskodawcy
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kole, 62-600 Koto,
ul. Torunska 72, sekretariat@psse-kolo.pl, tel. 63 2722279.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez Elektroniczng Skrzynk¢ Podawcza Urze¢du
lub e-mailem na adres: iod @psse-kolo.pl

3. Dane osobowe sa przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2021r. poz. 195), majacych na celu ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.

4. Podanie danych jest obowiazkowe i wynika z przepisow prawa. Dane te nie beda udostepniane podmiotom innym niz
uprawnionym na mocy przepiséw prawa.

5. Maja Panstwo prawo do dostgpu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

6. Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowan lub organy
wlasciwe do zatatwienia spraw na mocy przepiséw prawa, ktérym PSSE w Kole sprawy przekazal. Odrgbna kategorig
odbiorcéw, ktérym moga by¢ ujawnione Panstwa dane s podmioty uprawnione do obstugi dorgczen oraz podmioty,
z ktérymi PSSE w Kole zawarta umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkownikéw w Urzedzie systeméw
informatycznych.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji organizacji i zakresu
dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U z 2011r. Nr 14 poz. 67 ze zm.).

* Na podstawie art. 6 ust 1 lit a, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu kontaktowego przez
administratora danych osobowych Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Kole ul. Torunska 72, 62-600 Koto
reprezentowana przez Dyrektora Stacji w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem administracyjnym. Podaj¢ dane osobowe
dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Wycofanie zgody nastgpuje po uprzednim zlozeniu wniosku
na piSmie do Inspektora Ochrony Danych lub wystanie wiadomosci e-mail na adres: iod @psse-kolo.pl.

(data i podpis)
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