(nr sprawy) (miejscowosé, data)

| ..................................................................................... | Starosta Poznanski
(nr telefonu do kontaktu) (Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia)
| ......... ............... , ........................................................... | ul' Slﬂowackiego 8
(stopien pokrewienstwa z osobg zmartg) 60-823 Poznar
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok lub szczatkéw ludzkich z obcego panstwa

Na podstawie §3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen
i zaswiadczen na przewo6z zwtok i szczatkdw ludzkich.(Dz.U. z 2007 r. Nr 249, poz. 1866)

Prosze o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z| ........................................................................................................ J
(nazwa miejscowosci i kraju w ktérym znajdujg sie zwtoki/szczatki zmartego)

dol |
(miejscowos¢ — Polska)
zwtok / szczatkéw ludzkich powstatych ze spopielenia zwtok™ osoby (zaznaczy¢ wtasciwe):

Nazwisko i imie (imiona) osoby zmartej I I
Nazwisko rodowe osoby zmartej I ................................................................................................................................. I
Data i miejsce urodzenia osoby zmarfejl .......................................................................................................................... I
Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmartej | ............................................................................................................. |
Data i miejsce zgonu l .......................................................................................................................................................... |

Miejsce pochowania zwtok lub szczatkéw ludzkich

(nazwa cmentarza, miejscowos¢)

Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwioki/szczatki UAZKIE [........cccveuvevieeeeiiieeceiieeeeceeeeee e |

Osoba / Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwtok /nazwisko, nazwa i adres/

Pogrzeb organizuje i koszty optaca Pan/Pani*l I

(podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu (zaznaczy¢ wiasciwe *):

[0 akt zgonu lub inny dokument urzedowy potwierdzajgcy zgon osoby, ttumaczony na jezyk polski i uwierzytelniony przez ttumacza
przysiegtego.

O W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu, dokument urzedowy stwierdzajgcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy ttumaczony na jezyk polski i uwierzytelniony przez ttumacza
przysiegtego*.

O oryginat petnomocnictwa lub jego urzedowo poswiadczony odpis wraz z oryginatem dowodu uiszczenia optaty skarbowej*.
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INFORMACIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:

1.

6.

7.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Poznanski z siedzibg przy ul. Jackowskiego 18,
60-509 Poznan.
Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktéorym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@powiat.poznan.pl lub pisemnie na adres: ul. Jackowskiego 18, 60-509 Poznan.
Pani / Pana dane bedg przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym oraz
do wypetnienia obowigzku prawnego spoczywajgcego na administratorze, zgodnie z uprawnieniem
wynikajgcym z art. 14 ust. 4 pkt. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych oraz § 2 i 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkéw ludzkich oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego, ktorym jest wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok lub
szczatkdw ludzkich z obcego panstwa, ktére bedg pochowane na terenie powiatu poznanskiego.
Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych i
przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowigzujgcych u Administratora.
Osoby, ktdrych dane dotyczg, maja prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe
c) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg
0s6b, ktérych dane sg przetwarzane
d) Zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane
e dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem
e po whniesieniu sprzeciwu, jesli nie wystepujg nadrzedne prawnie uzasadnione podstawy
przetwarzania
e) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych,
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
e osoby te wniosty sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu stwierdzenia nadrzednych
intereséw Administratora nad podstawe takiego sprzeciwu.
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z przepisdw prawa - art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych w zwigzku z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwiok i szczatkdw
ludzkich.
Dane osobowe nie bedy przetwarzane w sposdb opierajgcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.
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