Whnioskodawca:

(Numer i seria dokumentu tozsamosci)

Przewoznik:

(Pieczec i podpis przewoznika)

(Miejscowos¢, data)

Starosta Gliwicki
ul. Zygmunta Starego 17
44-100 Gliwice

Whiosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkéw* ludzkich z zagranicy

Prosze o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok/szczatkéw* ludzkich z zagranicy:

(imie/imiona i nazwisko osoby zmartej)

NazWisKo rodOWE: ......cceveeveeieieiere e
Data i miejsce urodzenia: ....ccceceeeeceeveeerieeeccee e
Ostatnie miejsce zamieszkania: ......ccccceeveevnveceenen.

Data i Mi€jSCe ZEONU: ..cccveeeveee e e e

Miejsce, z ktérego zwtoki/szczatki* ludzkie zostang przewiezione: ........ccoceeeervveeeececevereenne.

Miejsce POChOWKU: ......cceoveeeeieiceeeree e,

Srodek tranSPOrtU: ....cvceceececeeeeeeseeee e

*niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawecy)



Klauzula informacyjna dla wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych) informujemy, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Gliwicki z siedzibg w Gliwicach
przy ul. Zygmunta Starego 17;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, tel. 32 231 96 86, email: iod @starostwo.gliwice.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w celu realizacji
ustawowych zadan urzedu tj. wydania pozwolenia na sprowadzenie zwtok i szczgtkdw ludzkich
z zagranicy na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkdw ludzkich;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisdw prawa, firma LTC Sp. z 0. 0. z Wielunia
i kancelaria prawna prowadzgca obstuge prawng tut. starostwa;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa,
tj. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych;

6) posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania;

7) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych wskazanego na
wstepie;

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem tj. ustawg z dnia
31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwtok
i szczatkdw ludzkich jest obligatoryjne;

9) Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowej;

10) Pani/Pana dane nie beda poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
(profilowaniu).

Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng

(data, podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy zgon wraz z ttumaczeniem

przez ttumacza przysiegtego.

2. W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajgcym zgon, do wniosku dotacza sie dokument urzedowy
stwierdzajgcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej.*
Petnomocnictwo.*

4. Potwierdzenie uiszczenia optfaty skarbowej.*

w

*niepotrzebne skresli¢



