
Sławno, dnia ...................................... 

tel. kontaktowy............................. 

 

Starosta Sławieński  

 

WNIOSEK 

Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok /szczątków/ urny z prochami  

z zagranicy w celu ich pochowania. 

 

Dane osoby zmarłej: 

1. Nazwisko i imię osoby zmarłej............................................................................................... ............... 

2. Nazwisko rodowe osoby zmarłej............................................................................................. ............... 

3. Data urodzenia............................................................................................................ ............................ 

4. Miejsce urodzenia.................................................................................................................... ............... 

5.Ostatnie miejsce zamieszkania............................................................................... ................................. 

6. Data zgonu................................................................................................................ .............................. 

7. Miejsce zgonu............................................................................................................. ............................ 

8. Przyczyna zgonu........................................................................................................... .......................... 

9. Miejsce pochówku (cmentarza).............................................................................................. ................ 

10.Organizator pochówku...................................................................................................... ..................... 

11.Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/ szczątki / urna z prochami (trasa 

skąd)........................................................................................................................ .................................... 

 

Dane o osobie/ firmie wnioskującej: 

1. Imię, nazwisko lub nazwa 

firmy........................................................................................................................ ....................................

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

2. Adres..................................................................................................................... .................................. 

3. Numer telefonu............................................................................................................ ........................... 

4. Stopień pokrewieństwa..................................................................................................... ...................... 

 

Do wniosku załączam: 

1. Oryginały dokumentów: 

- akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę zgonu  

wraz z tłumaczeniem na język polski. 

2. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w w/w dokumentach do wniosku dołącza  

się oryginalny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej. 

3. Oświadczenie wnioskodawcy, że jest osobą uprawnioną do pochowania zwłok/ szczątków  

lub urny z prochami z podaniem stopnia pokrewieństwa. 

4. Upoważnienie/pełnomocnictwo do załatwienia wszelkich spraw związanych z pochówkiem (dane 

firmy lub dane osoby upoważnionej). 

5. W przypadku złożenia w/w upoważnienia/pełnomocnictwa do wniosku dołącza się dowód uiszczenia 

opłaty skarbowej w wysokości 17 zł na konto Urzędu Miejskiego w Sławnie, nr rachunku: 65 9317 0002 

0000 3183 2000 0010 w Banku Spółdzielczym Oddział w Sławnie.  

  

Złożenie podpisu pod wnioskiem / dokumentem potwierdza jednocześnie zapoznanie się z treścią 

Klauzuli informacyjnej dotyczącej ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym  

w Sławnie, stanowiącej załącznik do tego dokumentu. 

 

 

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

Przyjmujący wniosek      Podpis składającego wniosek 



 

 

 

 

   
 

 

 

  

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

  

  

Klauzula informacyjna sprowadzenie zwłok z zagranicy

Na  podstawie  art.  13  ust.  1  i  2  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  (dalej:  RODO),  informuję,  że:  Administratorem  Twoich  danych  osobowych  jest  Starosta

Sławieński  z  siedzibą  w  Sławnie  ul.  Sempołowskiej  2A,  76-200  Sławno.  Dane  kontaktowe  Administratora

danych:  tel.:  059 810 49 04  e-mail:  starostwo@powiatslawno.pl

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych z którym można się skontaktować na adres

wskazany powyżej.

1. Twoje  dane  osobowe  przetwarzane  będą  na  podstawie  art.  6  ust.1  lit.  c  RODO  w  związku 

z  wywiązania  się  z  obowiązku  prawnego  ciążącego  na  administratorze  w  celach  zezwolenia 

na  sprowadzenie  zwłok/szczątków/urny  z  zagranicy.  Na  podstawie  art.  14  ust.  4  pkt  1  ustawy  z  dnia

31  stycznia  1959  r.  o  cmentarzach  i  chowaniu  zmarłych oraz  rozporządzenia  Ministra  Zdrowia  z
dnia  27  grudnia  2007  r.  w  sprawie  wydania  pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i 

szczątków ludzkich, art. 4 ust. 1 pkt 2 i pkt 21 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 

powiatowym, art. 63 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, a  
także  art.  6  ust.  1  lit  a  RODO  na  podstawie  zgody.  Zgoda  jest  wymagana,gdy  
uprawnienie  do  przetwarzania  danych  osobowych  nie  wynika  wprost  z  przepisów  prawa,np. 

podanie nr telefonu, adresu e-mail.

2. Odbiorcami  Twoich  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  danych 

osobowych  na  podstawie  przepisów  prawa  tj.  podmioty  świadczące  usługi  telekomunikacyjne,

pocztowe,  bankowe,  ubezpieczeniowe,  jednostki  organizacyjne  administratora,  które  będą  realizować 

jego ustawowe zadania, sądy, organy ścigania, podatkowe, podmioty kontrolujące administratora oraz 

inne  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  Twoich  danych  osobowych,  ale  wyłącznie  na  podstawie 

obowiązujących  przepisów.  Twoje  dane  osobowe  także  będą  ujawnione  pracownikom 

i współpracownikom administratora w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nich obowiązków.

Twoje  dane  osobowe  możemy  także  przekazywać  podmiotom,  które  przetwarzają  je  na  zlecenie 

administratora  tzw.  podmiotom  przetwarzającym,  są  nimi  np.:  podmioty  świadczące  usługi 

informatyczne  oraz  inne  wykonujące  wyspecjalizowane  usługi,  jednakże  przekazanie  Twoich  danych 

nastąpić może tylko wtedy, gdy zapewnią one odpowiednią ochronę Twoich praw.

3. Twoje  dane  osobowe  będą  przetwarzane  do  czasu  istnienia  podstawy  do  ich  przetwarzania,  w  tym 

również  przez  okres  przewidziany  w  przepisach  dotyczących  przechowywania  i  archiwizacji 

dokumentacji  tj.:  a)  do  5  lat,  b)  jeżeli  dokumentacja  nie  została  przyporządkowana  do  zbioru 

dokumentacji  dotyczącej  danego  grobu  to  dane  przechowywane  są  wieczyście  c)  w  zakresie  danych,

gdzie wyraziłeś zgodę na ich przetwarzanie, do czasu cofnięcia zgody, nie dłużej jednak niż do czasu,

do czasu wskazanego w ppkt a.

4. Posiadasz prawo do:

1) dostępu do treści danych na podstawie art. 15 RODO,

2) sprostowania danych na podstawie art. 16 RODO;

3) usunięcia danych na podstawie art. 17 RODO, jeżeli:

a) wycofasz zgodę na przetwarzanie danych osobowych;

b)   dane osobowe przestaną być niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w których były

przetwarzane;

c) dane są przetwarzane niezgodnie z prawem;

4) ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art.  18 RODO, jeżeli:

a) osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych;

b)    przetwarzanie  jest  niezgodne  z  prawem,  a  osoba,  której  dane  dotyczą,  sprzeciwia  się  usunięciu

danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c)   administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne

osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;

d)    osoba,  której  dane  dotyczą,  wniosła  sprzeciw  wobec  przetwarzania  –  do  czasu  stwierdzenia,

czy  prawnie  uzasadnione  podstawy  po  stronie  administratora  są  nadrzędne  wobec  podstaw

sprzeciwu osoby, której dane dotyczą.

5. Przysługuje Ci skarga do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

gdy uznasz, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych.

6. Podanie  przez  Ciebie  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym.  Jesteś  zobowiązany 

do  ich  podania,  a  konsekwencją  niepodania  danych  osobowych  będzie  niemożliwość  wydania 

pozwolenia na sprowadzenie zwłok/prochów ludzkich z zagranicy.

7. Twoje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym  również w formie profilowania.

8. Administrator  danych  nie  zamierza  przekazywać  danych  osobowych  do  państwa  trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej.

 

 

 

……………………………………… 

                                                                                                                podpis 

mailto:starostwo@powiatslawno.pl

