Dane WnioSKOAaWCY /podaj imie 1UD iMiONa i NAZWISKOL: ..vv.eveeeeereeeeeseeeseeeeeeesessesesesseeessesasesseeseeessessessasessesseessensesesnessees

Zamieszkaly/-a /podaj doktadny adres i Kod d0 MIBISCOWOSCH: v.euvrvrvrverrerereerereresesesssesesesesesssssnssessssesesesesesesesssesesesesesesesens
Rodzaj dokumentu tozsamosci, Seria i NUMET: ..o
Telefon kontaktowy: ..o Adres e-mail: ...
Stopien pokrewienstwa/powinowactwa z 0s0bg zmarta: ..o
Starosta Opatowski
w Opatowie
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok lub szczatkéw ludzkich z obcego panstwa, ktore beda
pochowane na terenie powiatu opatowskiego

Zwracam sie z prosbg o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski:
[ zwiok [Iszczatkdw ludzkich (urny z prochami)

Z [podaj MIgSCOWOSE!  eere Ikraj/

imig/imiona i N@zwisko 0SODY ZMAME]: ..ooiiiiiii i ———
Nazwisko rodowe 0SODY ZMAME): oo e
data i miejsce urodzenia 0SODY ZMAME]:  .oooiiiiiiii e
Ostatnie miejsce zamieszkania 0S0bY ZMarte]: . .....cooiiiiiiiii
Data i MIEJSCE ZOONU: ooeeiieiiiee e e e ettt e e e e oo oo oottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
o407, 0= o ]|V PP
Miejsce pochowku: ~ [ICmentarz Parafiainy w ... Iwpisz miejscowosc/

I:‘ ..................................................................................... /nazwa cmentarza, adres/

Opatow, dnia ........cccoooeeviiiiiiiiii, Podpis Wnioskodawey: .............cccuvvuiiiiiiiiii e

W zataczeniu:
[1akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon, przettumaczony na jezyk polski przez tlumacza

przysiegtego lub w ttumaczeniu potwierdzonym przez Konsula RP

1w przypadku nieokre$lenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon, do
whniosku dotgcza sie 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

[Ipetnomocnictwo do wystepowania w imieniu osoby uprawnionej, w przypadku, gdy wnioskodawca jest zaktad
pogrzebowy lub inna osoba nieuprawniona oraz dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysoko$ci 17 zt

L10NN€, JAKIE ..vveieiiiee e




Dane WnioSKOAaWCY /podaj imie [UD iMiONa i NAZWISKOLL ..vv.eveeeeereeeesseesseeeeseeseeeesesessseeeseesasesseeseeesseesessasessesseeesensesesnessnes

Zamieszkaty/-a /podaj doktadny adres i KOO d0 MIBISCOWOSCI +..verveveeresresereeeereseseeseeseseeseesseeseseseesseeneasssssessessessessseeseens

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych):

[Iwyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Opatowskiego w zakresie: telefon kontaktowy oraz
adres e-mail, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.
Zostatem poinformowany, Zze moja zgoda moze zostac cofnigta w dowolnym momencie.

Opatow, dnia .........cooeeeeeeeeeiiininnnnnn, Podpis wnioskodawey: ..................oooevviiiiiiieeeen,

Dane WnioSKOAaWCY /podaj imie 1UD iMiONa i NAZWISKOL: .....eveeeeereeeeseeeeseeeeseeeessesssesssseeseesasesseeseeessessessasessesseeesensasesnessees

Zamieszkaty/-a /podaj doktadny adres i KOO d0 MIBISCOWOSCI +..veveveeresresereereereseseeeseseeseeseesseesesesnesneensesensessessesressseeseens

Oswiadczenie osoby o uprawnieniu do pochowania zwlok albo szczatkow ludzkich

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576), jestem osoba upowazniong do pochowania zwlok / szczatkow
zmartegolej

IMIG/IMIONA T NAZWISKO: ..ttt e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e aaeaeaaaaaaaaaans
Stopien pokrewienstwa/powinowactwa w stosunku do osoby zmartej:

Opatow, dnia .........cooeeeeeeeeeiiininnnnnn, Podpis wnioskodawey: .................oovviiiiiiiiii




KLAUZULA INFORMACYJNA OR-2 - zezwolenia na sprowadzenie zwtok/ szczatkéw z zagranicy

1. Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starosta Opatowski, z ktérym mozna sie

skontaktowac¢ korespondencyjnie na adres: ul. Henryka Sienkiewicza 17, 27-500 Opatéw, email:

powiat@opatow.pl lub skrytka ePUAP: /itob629a04/SkrytkaESP lub telefonicznie tel. (15) 86 82

971.

2. Inspektor ochrony danych - 10D

Nad prawidtowoscig przetwarzania danych w Starostwie Powiatowym w Opatowie czuwa

wyznaczony Inspektor Ochrony Danych Pan Robert Bednarczyk, z ktérym mozna sie

kontaktowaé poprzez e-mail na adres: rbednarczykrodo@interia.pl.
3. Cel przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Bedziemy przetwarzac¢ Panstwa dane osobowe w celu zezwolenia na sprowadzenie

zwiok/szczatkdéw z zagranicy, w zwigzku z realizacjg przepiséw. Dane osobowe przetwarzane

beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych - tzw. RODO) w

zwigzku z realizacjg przepisow:

— art. 10iart. 14 ust. 4 pkt 1 i ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych,

- § 2, § 3, § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydania
pozwolen i zadwiadczen na przewoz zwitok i szczagtkow ludzkich,

— § 8 ust. 1-5, § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwitokami i szczgtkami ludzkimi,

— art. 63 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

— atakze art. 6 ust. 1 lit a RODO na podstawie zgody. Zgoda jest wymagana, gdy uprawnienie
do przetwarzania danych osobowych nie wynika wprost z przepiséw prawa, np. podanie nr
telefonu, adresu e-mail. Wyrazenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, a zgode tak
wyrazong mozna odwota¢ w dowolnym czasie.

4, Odbiorcy danych osobowych

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom upowaznionym do odbioru tych danych na

podstawie przepiséw prawa, dostawcom ustug pocztowych, dostawcom ustug i oprogramowania

komputerowego wspomagajgcego zarzgdzanie oraz dostawcom ustug dodatkowych (w tym
hosting strony internetowej i poczty elektronicznej).
5. Okres przechowywania danych

Dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, beda przechowywane przez

czas wskazany w przepisach prawa (tj. § 63 ust. 1 zatgcznika do rozporzadzenia Prezesa Rady

Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych

wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizaciji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych),

a nastepnie archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa (okres

wskazany ww. rozporzgdzeniu).

6. Przystugujace Panstwu uprawnienia

Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguije:

— prawo dostepu do swoich danych osobowych,

— prawo zgdania ich sprostowania,

— prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych,

— prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne
z prawem przetwarzanie jej danych osobowych.

7. Obowiazek podania danych

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jestescie Panstwo zobowigzany do ich

podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwos¢ wydania

pozwolenia na sprowadzenie zwiok/prochéw ludzkich z zagranicy.

8. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

9. Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacii
migdzynarodowe;.
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Rodzaj dokumentu tozsamosci, Seria i NUMET: ..o e

PEENOMOCNICTWO
do zalatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych ze sprowadzeniem
zwlok/szczatkow ludzkich

Ja, nizej podpisanaly o$wiadczam, ze jestem osobg uprawniong do pochowania zmartego zwiok/ szczatkdw
mojego

....................................................................................... Istopieh pokrewienstwa/powinowactwa z osobg zmarta/
....................................................................................... fimig i nazwisko osoby zmartej/

Upowazniam Pania/ Pana ... a1 a e e e
ZAMIESZKAMAMBIO oo e 1111
PE S E L s

do zatatwienia wszelkich formalnoSci zwigzanych ze sprowadzeniem zwiok/ szczatkéw ludzkich z zagranicy do
Polski.

Osoba lub firma odpowiedzialna za sprowadzenie zwtok/ szczatkéw ludzkich:
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