Miejscowos¢ i data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Zwoleniu

ul. Bogusza 37

26-700 Zwolen

WNIOSEK
0 wydanie pozwolenia na wywéz zwlok/szczatkow ludzkich z terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

. Dane dotyczace zmarlej/go:
1. Imig (imiona) I NAZWISKO ..ottt e e
2. NAzZWISKO TOAOWE. ...t e
3. Data i MIeJSCe UrOdZENIA. . .. .evit ittt e aeeeeaas
4. Ostatnie Mi€jSCe ZAMIESZKANIA. ... .. .euuitt ittt
5. Data 1 MICJSCE ZZOMU. ... ettt ettt e e e et et e et e e e e e
6. Miejsce, z ktorego zwloki/ szczatki ludzkie zostang przewiezione (kraj, miejscowosé,

Lo -1 PP SUPPIN
7. Miejsce przysztego poChOWKU. ........oooiiiii
1. Dane dotyczgce Srodka transportu, ktorym bedq przewozone zwloki/ szczatki

ludzkie:

1. Rodzaj $rodka transSportl. ........ouuiuiie i
2. Numer rejestracyjny §rodka transportu............ooeveiiiniiiiiiiiiiiiiiieeieannnnn.
3. Nazwa firmy POZIZEDOWE]. ... ettt ettt ettt et et e e eeeeaeanens
I11.  Dane dotyczace wnioskodawcy:
1. Imig (IMIONQ) NAZWISKO. ... .eti ittt et e
2. Adres zamieSZKaNIa. . .........iuiiniit i
3. NUMET Rl fONU. ...ttt
4. Numer i seria dowodu 0SODISTEZO0. ......uiutitiit i
5. Stopien pokrewienstwa ze zmartym.............ooiiiiiiiiiiiii i



IV. Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspéldecydowania w sprawie
bedacej przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, stopien

pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej)

Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiajg si¢ dokonaniu wywozu zwtok/szczatkéw ludzkich

z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (imig¢ i nazwisko osoby zmartej)............................

Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a o§wiadczenie niniejsze sktadam po

pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania ( art.233 Kodeksu Karnego)

Podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:*

1. Akt zgonu, lub inny dokument stwierdzajacy zgon.

2. Dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej jako przyczyny zgonu

3. Dokument wydany przez wlasciwg wladze panstwa, na ktdrego terytorium zwloki/ szczatki
ludzkie majg by¢ pochowane

4. Dokument wydany przez wlasciwa wiadzg panstwa, przez ktérego terytorium zwloki/ szczatki

ludzkie maja by¢ przewozone

*-wlasciwe zakreslic¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje,
ze:

1) Administratorem Panstwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Zwoleniu (adres: ul. Bogusza 37, 26-700 Zwolen sekretariat: tel./fax: 48 676 23 12, e-mail:
sekretariat.psse.zwolen@sanepid.gov.pl).

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.
3) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu wydania pozwolenia na wywoz zwlok lub
szczatkow ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO i art. 9 ust.
2 lit. i RODO) w zw. z ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.
U. z2023 r. poz. 338 z p6Zn. zm), Z ustawg z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. 2023 r. poz. 887 z p6zn. zm ), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami 1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1910 z pdzn. zm), Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolen 1 zaswiadczen na przew6z zwtok 1 szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r.
nr 249 poz. 1866 z po6zn. zm), ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks Postepowania
Administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 z pdzn. zm).

4) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach szczegdlnych, w tym
przepisow archiwalnych tj. 10 lat.

5) Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie b¢da podlegac
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

6) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein 1 Islandig).

7) W zwiagzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace

prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

C) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, ktorych dane dotycza
sa zobowigzane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkowac¢ begdzie brakiem realizacji
celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

9) Panstwa dane be¢da ujawniane osobom dzialajacym z upowaznienia administratora
1 przetwarzajagcym je na polecenie tego podmiotu. Panstwa dane moga zosta¢ przekazane
podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
tj. ushugodawcom wykonujacych ustugi serwisu systeméw informatycznych oraz
ustugodawcom z zakresu doradztwa prawnego, a takze podmiotom lub organom uprawnionym
na podstawie przepisow prawa - Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewodzie
Mazowieckiemu, podmiotom leczniczym, uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
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