Kamienna Goéra dnia

STAROSTA KAMIENNOGORSKI
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok lub szczatkdw

Z zagranicy

Prosze o wydanie zezwolenia na sprowadzenie i pochowanie w

(MIEJSCOWOSC, W KTOREJ MA BYC POCHOWANY ZMARLY)

o trumny z ciatem o urny z prochami

zmartej/go

DANE OSOBY ZMARtEJ:

DATA URODZENIA:
MIEJSCE URODZENIA:
IMIONA RODZICOW I NAZWISKO PANIENSKIE MATKI:

OSTATNI ADRES ZAMIESZKANIA W POLSCE

DATA ZGONU:
MIEJSCE ZGONU:

(MIEJSCOWOSC 1 KRAJ)
PRZYCZYNA ZGONU:

POGRZEB NA CMENTARZU W

POGRZEB ORGANIZUJE:

SRODEK TRANSPORTU ZWEOK , marka
numer rejestracyjny ,nalezacy do firmy
Transport z miejscowosci do miejscowosci

DANE WNIOSKODAWCY:
IMIE:

NAZWISKO:

ULICA: NR DOMU: NR LOKALU:

MIEJSCOWOSC:

NR TEL: (niecbowigzkowo)

E-MAIL: (niecbowigzkowo)

DOKUMENT TOZSAMOSCI NR




Oswiadczam, ze jestem zmartej/go i jestem osobg uprawniong
(stopien pokrewienstwa)

do pochdéwku oraz zobowigzuje sie do pochéwku zmartego.

Kamienna Gora, dnia podpis:

Zwracam sie z prosbg o przestanie skanu zezwolenia poczta elektroniczng do wiadomosci do wtasciwego
w sprawie urzedu konsularnego Rzeczypospolitej Polskiej.

LITAK CINIE

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO)
informujemy, ze:

1.

Administratorem Danych Osobowych Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Kamiennej Gorze z
siedziba przy ul. Wt Broniewskiego 15 w Kamiennej Gorze, (58-400). Z Administratorem mozna sie kontaktowac
pisemnie, za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. Wt. Broniewskiego 15; 58-400 Kamienna Gora lub adres e-mail:
powiat@kamienna-gora.pl oraz telefonicznie na nr: 75 6450 100.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sie z wyznaczonym przez administratora
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@kamienna-gora.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu, w jakim administrator je od Pani/Pana pozyskat i w zakresie

niezbednym do:

a) wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO),
na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2017 r., poz. 912)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen
na przewdz zwtok i szczatkdw ludzkich (Dz.U. z 2007 r. nr 249 poz.1866) — w celu wydania zezwolenia na
sprowadzenie zwtok lub szczgtkdéw ludzkich z zagranicy,

b) realizacji celu w jakim Pani/Pan wyrazita/wyrazit zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (art. 6 ust. 1
lit. a) RODO) lub wyrazng zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych wskazanych w art. 9 ust. 1 RODO
(art. 9 ust. 2 lit. a) RODO).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byc¢ instytucje, ktérym Administrator zobowigzany jest lub moze

przekazywac Pani/Pana dane osobowe na mocy przepisow prawa (Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Wojewoddztwa Dolnoslaskiego w Kamiennej Gérze, Konsulat whasciwy dla danej sprawy), jak rowniez inne podmioty

zewnetrzne wspierajace Administratora w wypetnieniu cigzacego na nim obowigzku prawnego, poprzez swiadczenie
ustug informatycznych, doradczych, szkoleniowych, konsultacyjnych, audytowych, pocztowych, finansowych,
windykacyjnych oraz pomocy prawnej.

Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.

. Administrator danych moze przekazywac dane osobowe do panstwa trzeciego wskazanego we wniosku (Konsulat

Rzeczpospolitej Polskiej).


mailto:powiat@kamienna-gora.pl
mailto:iod@kamienna-gora.pl

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania obowigzku prawnego cigzacego na

Adm

inistratorze, wynikajagcy z kategorii archiwalnej (okres przechowywania dokumentacji) na podstawie

Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazdw akt oraz instrukgji w sprawie organizadji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych a takze na

pods

tawie przepisow szczegdtowych (minimalny okres przechowywania: 5 lat, maksymalny: wieczyscie).

8. W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panstwu prawo do:
a) zadania od Administratora dostepu do danych osobowych,
b) zadania od Administratora sprostowania danych osobowych,
C) zadania od Administratora usuniecia danych osobowych, w przypadku gdy:

dane nie sg juz niezbedne do celdow, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

osoba, ktoérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych (dotyczy
przetwarzania, o ktérym mowa w pkt 4 lit. ¢) RODO),

osoba, ktérej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jest podstawa
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych (dotyczy przetwarzania, o
ktorym mowa w pkt 4 lit. c) RODO),

dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywiazania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;

d) zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, w przypadku gdy:

e) w

osoba, ktorej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdrej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych
osobowych, zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania,
Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdéw przetwarzania, ale sg one potrzebne osobie,
ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

f) przenoszenia danych osobowych,

g w

niesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

OSWIADCZENIE 1 ZGODA NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisana/ny os$wiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcych mi prawach zwigzanych
Z przetwarzaniem moich danych osobowych.

Ja, nizgj

(data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode)

podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym zakresie (zaznaczy¢ te

kategorie, na ktére wyraza Pani/Pan zgode):

O
O

numer telefonu (w celu umozliwienia kontaktu),
e-mail (w celu umozliwienia kontaktu),

przez Administratora Danych (Starostwo Powiatowe w Kamiennej Goérze).

(data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode)



