
         Świecie, dnia ................................ 

............................................................................. 

/ imię i nazwisko wnioskodawcy / 

............................................................................. 

/ pokrewieństwo / 

............................................................................. 

............................................................................. 

/adres zamieszkania / 

.............................................................................  

/ telefon kontaktowy */adres e-mail*                                  Starostwo Powiatowe w Świeciu 

                                                                                                               ul. Hallera 9 

                                                                                                               86-100 Świecie 

                                                                                              
 

Wniosek 

 
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok** / szczątków ludzkich (urny z prochami) **             

z zagranicy ...................................................................................... 

     / kraj, miejscowość / 
**niepotrzebne skreślić 

 
Dane osoby zmarłej: 

1. Nazwisko, imię / imiona /................................................................................................................. .................. 

2. Nazwisko rodowe ...................................................................................................................... ......................... 

3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................... ................. 

4. Ostatnie miejsce zamieszkania ................................................................................................................ ........... 

5. Data i miejsce zgonu ......................................................................................................... .................................. 

6.    Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione...............................................................  

7.    Miejsce pochówku .................................................................................................................... ......................... 

8.   Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie ................................................... 

9.    Osoba lub zakład dokonujący przewozu ............................................................................................................. 

 

................................................................. 
/ podpis wnioskodawcy/ 

 
Załączniki do wniosku: 

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę zgonu wraz z tłumaczeniem na język polski 

2. Dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźne w przypadku nieokreślenia przyczyn śmierci w dokumencie 

stwierdzającym zgon 

3. Oryginał pełnomocnictwa (upoważnienia) z własnoręcznym podpisem podmiotu uprawnionego, jeżeli podmiot uprawniony działa za pośrednictwem innego 
podmiotu (np. zakładu pogrzebowego) 

 

 

 

 

* Pole dobrowolne; dane w zakresie numeru telefonu będą przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody, w celu przekazywania informacji związanych  
z prowadzonym postępowaniem, a ich niepodanie nie wpływa na tok prowadzonego postepowania. Może Pani/Pan wycofać zgodę na przetwarzanie tych danych 

w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 

  



 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

o przetwarzaniu danych osobowych w Wydziale Bezpieczeństwa i Transportu Publicznego w Starostwie 

Powiatowym w Świeciu w zakresie sprowadzania zwłok/szczątków z zagranicy 

W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), przekazujemy następujące 

informacje: 

 

1. Administrator danych: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Świeciu jest Starosta Świecki. Dane 

adresowe: ul. Gen. Józefa Hallera 9, 86-100 Świecie. Telefon: 52 56 83 100. Adres e-mail: sekretariat@csw.pl. 

 

2. Inspektor Ochrony Danych: 

W sprawach związanych z ochroną danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych drogą 

elektroniczną: daneosobowe@csw.pl; lub pisemnie: na adres siedziby Administratora danych.   

 

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych oraz cele przetwarzania danych osobowych  

Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO do wypełnienia obowiązków prawnych 

ciążących na administratorze. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie w związku z ustawą  

z dnia 31 styczna 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.  

w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich, oraz w związku  

z przepisami Kodeksu Postępowania Administracyjnego w celu wydania pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków/prochów 

z obcego państwa oraz przewożenia zwłok osób zmarłych lub zabitych. W pozostałym zakresie na podstawie zgody (numer 

telefonu/ adres email- art. 6 ust. 1 lit. a) RODO- dobrowolna zgoda, na wykorzystanie numeru telefonu w celach kontaktowych 

dotyczących postępowania). 

 

4. Odbiorcy danych osobowych: 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

1) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 

publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;  

2) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Administratorem przetwarzają dane osobowe. 

5. Okres przechowywania danych osobowych: 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie 

przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

 

6. Prawa osób, których dane osobowe dotyczą: 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, do sprostowania 

danych, do ograniczenia przetwarzania danych. Aby skorzystać z wyżej wymienionych praw, osoba, której dane dotyczą, powinna 

skontaktować się, wykorzystując podane dane kontaktowe, z administratorem i poinformować go, z którego prawa i w jakim 

zakresie chce skorzystać. Prawo do wycofania zgody w każdym momencie i bez podania przyczyny, na przetwarzanie tych 

danych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

 

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: 

Może Pani/Pan wnieść skargę do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

z siedzibą w Warszawie, jeżeli sądzi Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO. 

 

8. Informacja o wymogu dobrowolności podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych: 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych 

stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa. Niepodanie przez Panią/Pana danych osobowych wymaganych 

przepisami prawa, może skutkować pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia lub nie będzie możliwe zawarcie umowy. 

 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podjęcia jakiejkolwiek decyzji  

i nie będą profilowane. 

 

 


