Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Swinoujsciu

ul. Dabrowskiego 4

72-600 Swinoujscie

Whniosek o wydanie zgody na przew6z zwlok / szczatkéw ludzkich na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej powyzej 60 km

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

1. | WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI.

2. Dane wnioskodawcy

Osoba, ktdérej na mocy art. 10 2.1. Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej do pochowania zwtok lub
ustawy z dnia 31 stycznia.1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych
(t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887 z
pézn. Zm.) przyznano prawo do
pochowania zwtok

szczatkow

Imie/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg zmarta,

Dla osoby zmartej jestem

Numer i seria dowodu osobistego

2.2. Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do pochowania zwtok
lub szczatkow

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe osoby uprawnionej do pochowania zwtok lub
szczatkow (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale utatwig kontakt w sprawie
wniosku)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

2.2, Dane wnioskodawcy (podmiot, osoba)

®w przypadku gdy wnioskodawcq jest zaktad pogrzebowy, do wniosku nalezy
zatgczy¢ upowaznienie osoby uprawnionej

Imie/imiona i nazwisko

Adres zamieszkania/siedziba
podmiotu

Numer i seria dowodu osobistego
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3. Dane dotyczace osoby zmartej

3.1. Dane dotyczace osoby zmartej

Imie/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

o _ Data
Miejsce urodzenia urodzenia ) B
Miejsce zgonu Data zgonu . i

Miejsce, z ktérego zwioki/ szczatki
ludzkie zostang przewiezione

Miejsce przysztego pochéwku zwiok
lub szczatkdéw ludzkich

Ostatnie miejsce zamieszkania

Przyczyna zgonu

@ w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym
dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon, do wniosku dofacza sie dokument
urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej,
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 3
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887
z pozn. zm.)

4. Dane dotyczace firmy pogrzebowej i srodka transportu, ktérym zostana przewiezione zwtoki lub szczatki

Firma pogrzebowa

(nazwa, adres, dane kontaktowe)

Srodek transportu, ktérym zostang

przewiezione zwioki lub szczatki

(marka samochodu, nr rejestracyjny)

@ nie dotyczy przewozu urny ze

spopielonymi szczatkami

Data przewozu zwtok lub szczatkdw
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5. Zataczniki

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon
2. karta zgonu z potwierdzeniem czy przyczyna zgonu nie byla choroba zakazna lub inny dokument urzedowy wykluczajacy zgon z powodu

choroby zakaznej
3. Zgoda zarzadcy Cmentarza

4. Inne zalaczniki:

5. Data i podpis wnioskodawcy

Data - -

Podpis

® DD-MM-RRRR

@ czytelny, wtasnoreczny podpis osoby sktadajacej wniosek
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej
w Swinoujéciu ul. Dabrowskiego 4, 72-600 Swinoujscie (psse.swinoujscie@sanepid.gov.pl).

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé poprzez e-mail
(psse.swinoujscie@sanepids.gov.pl).

Na podstawie art. 4 pkt 11 oraz art. 6 ust 1 lit. b, c (RODO) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.,

a)
b)

c)
d)

€)

wypetnienia obowiazku prawnego cigzgcego na Administratorze;

przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
W ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;

przetwarzanie jest niezbgdne do postgpowania administracyjnego, a po jego uplywie wypehienie
obowigzkoéw wynikajacych z przepisow prawa;

»Zgoda” osoby, ktorej dane dotycza oznacza dobrowolne, konkretne, §wiadome i jednoznaczne okazanie
woli, ktorym osoba, ktorej dane dotycza, w formie o$wiadczenia lub wyraznego dziatania
potwierdzajacego, przyzwala na przetwarzanie dotyczacych jej danych osobowych.

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

a)

b)

dane osobowe przetwarzane w celu wypehienia obowigzku prawnego  Administratora beda
przechowywane przez okres trwania postepowania administracyjnego, a po jego uptywie wypekienie
obowiagzkoéw wynikajacych z przepisow prawa;

dane osobowe przetwarzane w celu wypelnienia obowigzku prawnego Administratora beda
przechowywane przez okres trwania umowy, a po jej uptywie wypetnienie obowigzkow wynikajacych z
przepisoOw prawa.

Prawa osoby, ktorej dotycza dane osobowe:

a)

b)
c)
d)
€)

f)

9)
h)

prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy
Administrator przetwarza dane oraz informacji dotyczacych takiego przetwarzania;

prawo do sprostowania danych, jezeli dane przetwarzane przez Administratora sg nieprawidlowe lub
niekompletne;

prawo zadania od Administratora usuni¢cia danych;

prawo zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych;

prawo do przenoszenia danych, czyli prawo do otrzymania dostarczonych Administratorowi danych
osobowych oraz przestania ich innemu administratorowi;

prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, wtasciwego cztonkowskiego Unii Europejskiej, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zwyklego pobytu lub pracy osoby, ktorej dane dotycza lub ze wzgledu na
miejsce domniemanego naruszenia RODO;

prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie (bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem);

zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzanie dalej w sposob
niezgodny z tymi celami; dalsze przetwarzanie do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do
celéw badan naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych nie jest uznawane w mysl art.
89 ust. 1 za niezgodne z pierwotnymi celami (,,ograniczenie celu”).
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