Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Zabkowicach Slaskich
ul. Ktodzka 2

57-200 Zabkowice Slaskie

Whiosek

0 wydanie zezwolenia na przewoéz zwlok / szczatkéw * (Podstawa prawna art. 10 ust. 1 i art. 14 ust. 1 pkt. 1 i 2
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, § 2, § 3 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewo6z zwlok i szczatkéw ludzkich).

Instrukcja: WNIOSEK NALEZY WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI kolorem czarnym lub niebieskim
W przypadku zamiaru przeprowadzenia przewozu kilku oséb nalezy wypeti¢ osobne wnioski dla kazdej z tych 0sob.

. Wnioskodawca:
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6. telefon kontaktowy (podanie nr telefonu jest dOBFOWOINE) .........oviirirint ittt e
7. adres e-mail (podanie adresu jest AODIOWOINE) ... .....uitnet ettt et e et e e et et
8. stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do 0SODY Przewozonej ...........c.ooevvivriniiiiiiniiiiaiiinennn.
Il. Informacje dotyczace osoby zmarlej i przewozu:

88 1 0110 4 N
CAZWISKO « .o e
. NAZWISKO FOOOWE (JESIE AOLYCZY) v vvnee ettt ettt ettt e e e e e e et e e et e e et et
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. ostatnie MiejJSCe ZAMIESZKANIA .. ....uuuiutiti ittt
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. Przyczyna zgonu byla choroba zakaznal TAK /NIE * ... .. ...
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. Miejsce z ktorego zwloki/szczatki zostang przewiezione (nazwa, adres), .........ccccoeeviiininnennnn..

* wlasciwe zakresli¢



Oswiadczam, Swiadom/Swiadoma odpowiedzialno$ci za skladanie falszywych zeznan, ze tresé
wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu, oraz ze nieznane mi s3 okolicznosci mogace sta¢
W sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku w sprawie zezwolenia na dokonanie przewozu
zwlok / szczatkow osoby zmarlej.

imie i nazwisko 0s0by przewozonej
Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkow przewozu okreslonych przez przepisy prawa.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/-am si¢ z Klauzulg obowigzku informacyjnego W zakresie przetwarzania danych osobowych (art.
13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016 s. 1 z pozn.
zm.) oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z pdzn. zm.),
udostepniong w siedzibie PSSE w Zgbkowicach Slaskich ul. Ktodzka 2 oraz na stronie www.gov.pl/web/psse-zabkowice-
slaskie/rodo

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Zalaczniki

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1. Dokument, w ktorym okreslono przyczyne zgonu (np. karta zgonu) lub dokument stwierdzajacy wykluczenie jako
przyczyny zgonu choroby zakaznej: cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy, diuma, gorgczka powrotna, nagminne
porazenie dziecigce, nosacizna, trgd, walki, wscieklizna, ;6tta gorgczka lub inne wirusowe gorqczki krwotoczne.

2. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwloki albo szczatki ludzkie maja byé pochowane
(jesli sa wymagane) — dotyczy wywozu za granice.

3. Dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, przez ktorego terytorium zwloki albo szczatki ludzkie majg byé przewozone
(jesli sa wymagane) — dotyczy wywozu za granice.

4, Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony pelnomocnik.



