WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA
NA PRZEWOZ ZWLOK LUB SZCZATKOW LUDZKICH

Wnoszg 0 wydanie zezwolenia na przewo6z zwlok* — szczatkow* — szczatkdw po spopieleniu*
1. Dane dotyczace wnioskodawcy

(adres zamieszkania)

Stwierdzam zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r., o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947), ze jestem w stosunku do osoby zmarlej
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(poda¢ rodzaj pokrewienstwa lub powinowactwa)

2. Dane dotyczace osoby zmartej
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Jednocze$nie o$wiadczam, iz dzialam za zgodg i w porozumieniu z pozostatymi osobami
posiadajacymi prawo do pochowania zwlok zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 1.,
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947).

Zgon nie nastgpil/nastapit* z powodu choroby zakaZnej wymienionej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb zakaznych, w przypadku ktérych
stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwlokami oséb zmartych na te choroby
(Dz. U. Nr 152 poz. 1742 ). (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna,
nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wécieklizna, z6ita gorgczka i inne wirusowe
goraczki krwotoczne).

Powyzsze informacje skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233

Kodeksu karnego o czym zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana.

Art, 233,

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada falszywe zeznanie
z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozaca jemu samemu lub jego naj blizszym.

(.)
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe o$§wiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$¢ odebrania owiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

Zalgczniki:
1. akt zgonu
2. karta zgonu
3.inne ...............
(czytelny podpis wnioskodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku
7 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzgdowy UE, L. 1 19/1 z 4 maja 2016 (ogdlne
rozporzadzenic o ochronie danych) — dalej powotywane jako RODO oraz ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Minsku Mazowieckim z siedziba: Pl. Jana Kilinskiego 10, 05-300 Mifisk
Mazowiecki.

Pani/Pana danc osobowe sg zbierane, a naslgpnie przetwarzane w celu wykonywania zadan
w interesie publicznym zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ¢) rozporzadzenia RODO w oparciu o
ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn. Dz. U. z 2019
poz. 59, z pdzi. zm.).

Podanie danych jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z art.
15 i 16 rozporzadzenia RODO.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych.

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

(data i czytelny podpis)



