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

Miejscowosé, data

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Pile
al. Wojska Polskiego 43
64-920 Pila

Wnosze¢ o wydanie zgody na wywoz zwlok / szczatkéw ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*

|. Informacje dotyczace osoby zmarlej:

IMig / IMIONA 1 NAZWISKO .. .vittittiiiiiiiiecieitetes et e et r et et e et e et e esbeesbeessaesbessaesssessseassesssessseasseaseenssenssis
NAZWISKO TOAOWE ... .ottt ittt ettt ettt et e be e st et e s et et e eteeste b e eseemeeneeseeneareareaneenris
Data | MIEJSCE UMOUZENMIA ......eeveiieieiieeteseeeie etttk b bbbt bt b e bt bt b et b bbb e ene s
Adres ostatniego mMiejSCa ZAMIESZKANIA .....vvsinsieite et ettete ettt ee e eteeeteseseaneateseaneanenseaneans

Data | MIEJSCE ZGONU ...vvivviiviiie ettt eee ettt e et st et e e te et e b e s beese e besteeteestesbe et eessesbesbeereeteesbesbeansebestessaeseesseessesrens

© g &~ w b e

Przyczyna Zgonu — choroba zakazna - tak / nie * (w przypadku zgonu z powodu choroby zakaznej poda¢ jej nazwe)

1. Dane dotyczace Srodka transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki/szczatki ludzkie:

1. Srodek transport (MAFKA). ............ccooiioeeeeeeeeeeeeeeeeseseee e e s ees s e e s se s s s s e esseaees
2. Nr rejestracyjny SrodKa tranSPOTTU ..o uieiieieiieiti ettt sttt et sb e e sbeesae et e e nbeesbe e sbeenes
3. Nazwa i adres firmy pogrzebowej

4. W przypadku przewozu zwlok / szczatkow ludzkich samolotem nalezy poda¢ numer lotu, numer rezerwacji
OTaZ NAZWE PIZEWOZNIKA ... .ottt ettt e et e e et e et e ere e e e enaens

* Niepotrzebne skresli¢
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1. Whnioskodawca:

1. Imig / IMI0NA 1 NAZWISKO ...\ttt st e v et e e taeetbesteesbeesba e baesssasreesrneenbesneesnteannes
2. AUIES ZAMIBSZKANIA ... eveeieiieie ettt sttt ettt e st e s et ete e st eseesaeeseente e e s eeeaeeneenbeeseeseeneeseeeneeeesreaneas
3. Seria i nuMETr dOKUMENEU tOZSAIMOSCE .. .vvvtntttteteetenteteettet e teeteete et eaeaeenteseseaeenaeanearansannennes

4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej

V. Informacje dotyczace osoby zmarlej:
1. Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku

(imig, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej):

Zalaczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument stwierdzajacy zgon;

2. Dokument urzedowy, stwierdzajacy wykluczenie, jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych (w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu
w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym);

3. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwtoki/szczatki ludzkie majg byé pochowane;

4. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, przez ktdrego terytorium zwloki/szczatki ludzkie majg by¢ przewozone.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o wydanie zgody na wywo6z zwlok / szczatkdéw ludzkich z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej o§wiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny tj.: pozostaly
malzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia
uprawnionych do wspotdecydowania w ww. sprawie zgodnie z art. 14, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r., poz. 887 z p6zn. zm.) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢
jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie s3 mi znane okoliczno$ci mogace staé
W sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a w szczegdlnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych osob
uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zgody na wywoz zwtok / szczatkow ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane oraz zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania wymogow i warunkow
okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile. Niniejsze o§wiadczenie sktadam po pouczeniu
o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

czytelny podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
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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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: RODO)
informujemy:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pile, 64-920 Pita,
al. Wojska Polskiego 43, e-mail:sekretariat.psse.pila@sanepid.gov.pl, skrytka ePUAP: /PSSEPILA/SkrytkaESP, strona
internetowa: www.gov.pl/web/psse-pila tel. (67) 349-71-10.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzedu lub e-mailem
na adres: krzysztof.kaczmarek@sanepid.gov.pl

3. Dane osobowe sg przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
majacych na celu ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.

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

5. Posiada Pani/Pan prawo:

e dostepu do Pani/Pana danych osobowych (w zakresie zgodnym z art. 15 RODO)

e sprostowania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie zgodnym z art. 16 RODO)

e ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie zgodnym z art. 18 RODO),
e  sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie wg art. 21 RODO).
Nie posiada Pani/Pan prawa do:

e usunigcia danych co wynika z art. 17 ust. 3 pkt b,c,d, RODO

e przenoszenia danych co wynika z art. 20 ust. 3 RODO;

To z jakiego prawa moze Pan/Pani skorzysta¢ zalezy np. od podstawy prawnej na jakiej przetwarzamy dane oraz celu ich
przetwarzania.

6. Ponadto przystluguje Pani/Panu 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 2016 .

7. Odbiorcami, do ktérych moga by¢ przekazane Pani/Pana dane osobowe bedg strony i uczestnicy postepowan lub organy wlasciwe
do zatatwienia spraw na mocy przepisow prawa, ktorym PSSE w Pile sprawy przekazal. Odrebng kategorie odbiorcow, ktorym
mog3 by¢ ujawnione Pani/Pana dane sa podmioty uprawnione do obstugi dorgczen oraz podmioty, z ktorymi PSSE w Pile zawarta
umowe na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkownikow w Urzedzie systeméw informatycznych.

8. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane, przechowywane na podstawie przepisdw prawa, przez okres niezbedny
do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile
z siedzibg w: 64-920 Pila, al. Wojska Polskiego 43 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z p6zn. zm.). Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie
i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

czytelny podpis wnioskodawcy
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