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miejscowosc i data

Numer telefonu do kontaktu(**)

Starosta todzki Wschodni

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok / szczqtkéw* ludzkich z zagranicy
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Dane osoby zmartej:
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czytelny podpis osoby wnioskujacej
*niepotrzebne skreéli¢ ;
** Dane fakultatywne — wnioskodawca nie musi ich podawag, ale ich podanie moze utatwié¢ kontakt z wnioskodawca w celu rozpatrzenia
whniosku i zatatwienia sprawy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Staroste todzkiego Wschodniego w zakresie: telefon kontaktowy oraz adres e-mail, w celu przekazywania przez Starostwo istotnych
informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

czytelny podpis osoby wnioskujacej
Zataczniki:

1.  akt zgonu zagraniczny oraz ttumaczenie na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego;

2. jesli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu - inny dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby
zakaznej oraz ttumaczenie na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego;

oswiadczenie osoby uprawnionej do pochowania zwtok / szczatkdw (Zatgcznik nr 1);

s w

petnomocnictwo oraz dowdd wniesienia optaty skarbowej (jesli dziatanie przez petnomocnika — Zatacznik nr 2).



Starostwo Powiatowe w todzi - klauzula informacyjna

w zwigzku z wydawaniem decyzji zezwalajgcych na sprowadzanie zwtok albo szczgtkow
ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania.

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej Rozporzadzeniem) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych osoby zgtaszajgcej naruszenia prawa jest Starosta
tdédzki Wschodni. Siedzibg Starosty jest Starostwo Powiatowe w todzi, 90-113 tddz
ul. H. Sienkiewicza 3.

2. Administrator informuje, ze w celu nalezytej ochrony danych osobowych powofat
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie poprzez adres e-mail:
iod@lodzkiwschodni.pl. Z inspektorem mozna sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w todzi oraz
korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych zwigzane jest z wypetnianiem obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez
Starostwo Powiatowe
w todzi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia;

Szczegdtowe cele przetwarzania zostaty wskazane w nastepujacych przepisach:

1) ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych ,

2) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen
i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczgtkdw ludzkich,

3) ustawie z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji
wskazanego

w pkt 3 celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z
przepisOw prawa.

4. Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach zgodnie z kategorig archiwalna ,A”, tj. w
okresie wskazanym przez archiwum panstwowe, a nastepnie przekazane do archiwum
panstwowego na wieczyste przechowywanie.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do
ich otrzymania na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, tj. Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz placowkom dyplomatycznym
Rzeczypospolitej Polskiej, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisdw o
ochronie danych osobowych tj. podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe. Dane
osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich,
na podstawie szczegdlnych regulacji prawnych, w tym umdéw miedzynarodowych.

6. Na podstawie zapisow Rozporzgdzenia, w zwigzku z przetwarzaniem przez
Administratora danych osobowych, przystuguje Pani/Panu:

1) prawo dostepu do tresci danych (art. 15);
2) prawo do sprostowania danych (art. 16);
3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (art. 18);


mailto:iod@lodzkiwschodni.pl

5. W przypadku, gdy Pani/Pan wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
na podstawie art. 6 ust. 1 lit.a Rozporzadzenia (dane kontaktowe tj. telefon kontaktowy,
adres
e-mail, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia jej w dowolnym momencie, bez
wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

6. Warunkiem prowadzenia sprawy w Starostwie Powiatowym todzi jest podanie przez
Panig/Pana danych osobowych, przy czym podanie danych jest:

1) obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;
2) dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody.

Konsekwencjg niepodania danych obowigzkowych bedzie brak mozliwosci realizacji
czynnosci urzedowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym
rowniez
w formie profilowania.

8. Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa gdy uzna, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Zapoznatam/em* sie z powyzszg klauzula:

(data, podpis)



Zatacznik nr 1 do wniosku o wydanie
pozwolenia na sprowadzenie
zwlok / szczatkow ludzkich z zagranicy

Numer i seria dokumentu tozsamosci wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny o$wiadczam, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych jestem osoba uprawniong do pochowania zwtok / szczatkow ~

osoby zmartej

(imig i nazwisko osoby zmartej)

Stopien pokrewienstwa do 0SObY ZIMATTE] .......cooueiiriiiiiiiiriiiiiieeeteeetee et

czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*wiasciwe podkresli¢



Zatacznik nr 2 do wniosku o wydanie
pozwolenia na sprowadzenie
zwlok / szczatkow ludzkich z zagranicy

Numer i seria dokumentu tozsamos$ci wnioskodawcy

UPOWAZNIENIE

Ja NIZE] POAPISANY/A ..ottt ettt e ettt e e teesaaeesbeessaesnseessseesseensseensaesrbeesseeanes
(imig¢ i nazwisko)

ZAMIESZKATY/A ..ot b bbbt bbbt nre e nr e nbe e
(adres zamieszkania)

upowazniam firme POZIZEDOWE .....cc.viiviiiiiiieiiiiecie et ete ettt e et e beeab e st esbeebe e sbe e saeesreesbeesbeeseeens

do zatatwienia formalnosci zwigzanych ze sprowadzeniem z zagranicy zwtok / szczatkow

0raz organizacjg POGIZEINU ......ccoiiiii e
(imie¢ i nazwisko osoby zmarlej)

czytelny podpis osoby uprawnionej

*wlasciwe podkresli¢



