
                             Załącznik Nr 1 do Karty Usług nr OM/42/2019

         ……………………., dn. ……………… r.
          (miejscowość) (data)

………………………………………………………..….
(imię/imiona i nazwisko wnioskodawcy/nazwa firmy)

………………………………………………………..….
(adres zamieszkania)

…………………………………………….……………..
(seria i nr dokumentu tożsamości)

…………………………………………………....…….
(stopień pokrewieństwa wnioskodawcy)

………………………………………………………….
(telefon kontaktowy)

Prezydent Miasta Kielce

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/ szczątków ludzkich* z obcego państwa

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z …………………………………………
(miejscowość, kraj)  

do kraju zwłok/ prochów/ szczątków ludzkich*:

1. Imię/ imiona i nazwisko zmarłego/ej: ……………………………………………………..

2. Nazwisko rodowe: ……………………………………………………….………..……..…

3. Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………. 

4. Ostatnie miejsce zamieszkania: ………………………………………………………….. 

5. Data i miejsce zgonu: ……………………………………………………………………… 

6.  Miejscowość  i  kraj,  z  którego zwłoki/  prochy/   szczątki  ludzkie* zostaną przewiezione:

…………………………………………………………………………………………………..

7.  Miejsce  pochówku  (nazwa  i  adres  cmentarza):…………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

8. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/ szczątki ludzkie* (marka pojazdu,

nr rejestracyjny, samolot): .……………………………………………………………………

9.  Informacja  o  placówce  konsularnej,  w  której  nastąpi  wydanie  zaświadczenia

stwierdzającego, że zwłoki/ prochy/ szczątki ludzkie* mogą być sprowadzone na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej: ……………………………………………………………………

10. Osoba lub firma, dokonująca przewozu: …………………………………………….…    

_________________________

       czytelny podpis wnioskodawcy

(*) Niepotrzebne skreślić
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Załączniki do wniosku:
- akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon osoby, tłumaczony na
język polski i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego,
-  dokument  urzędowy,  stwierdzający  wykluczenie  jako  przyczyny  zgonu  choroby
zakaźne (w przypadku nieokreślenia przyczyny śmierci  w dokumencie urzędowym
stwierdzającym zgon),
-  pełnomocnictwo  z  własnoręcznym  podpisem  podmiotu  uprawnionego,  jeżeli
podmiot  uprawniony  działa  za  pośrednictwem  innego  podmiotu  (np.  zakładu
pogrzebowego),
- dowód wniesienia opłaty skarbowej (jeśli działanie przez pełnomocnika).

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”), uprzejmie informujemy, iż:
a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Kielce, Rynek 1, 25-303

Kielce. W przypadku pytań dotyczących procesu przetwarzania swoich danych osobowych  może
Pani/Pan  skontaktować  się  z  Inspektorem  Ochrony  Danych  pisząc  na  adres  e-mail
iod@um.kielce.pl

b) podane dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją złożonego przez Pana/Panią
wniosku,

c) podanie  danych  jest  obowiązkowe,  a  podstawą  prawną  przetwarzania  Pani/Pana  danych
osobowych  przez  Administratora  jest  Ustawa  z  dnia  14  czerwca  1960  r.  –  Kodeks  postępowania
administracyjnego,

d) przekazane przez Panią/Pana dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji usługi
Okres  przechowywania  danych  osobowych  może  zostać  każdorazowo  przedłużony  o  okres
przewidziany przez przepisy prawa, które mogą mieć związek z realizacją niniejszej  usługi,  lub
bezterminowo w przypadku zaklasyfikowania dokumentacji do kategorii archiwalnej A,

e) przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do danych, ich sprostowania, kopii  danych, usunięcia
danych,  przy  czym  uprawnienie  to  zostanie  zrealizowane  po  okresie  nie  krótszym  niż  okres
przechowywania danych,

f) odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  mogą  być  instytucje  uprawnione  na  podstawie
przepisów  prawa  lub  podmioty  upoważnione  na  podstawie  podpisanej  umowy  pomiędzy
Administratorem a tym podmiotem,

g) w przypadku powzięcia informacji  o niewłaściwym przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych
przez  Administratora,  przysługuje  Pani/Panu  prawo  wniesienia  skargi  na przetwarzanie  swoich
danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

_________________________

       czytelny podpis wnioskodawcy


