                      Tomaszów Lubelski, dnia  


Wniosek

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok / urny z prochami z obcego państwa1

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z:   

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

(kraj i miejscowość)

i pochowanie na cmentarzu  
................

( podać nazwę cmentarza i  miejscowość, w  której cmentarz się znajduje)

Imię (imiona) i nazwisko/a,  w tym rodowe osoby zmarłej  
.................

Imiona rodziców zmarłego  …………………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia zmarłego ......................................................................................................................................

Ostanie miejsce zamieszkania zmarłego 
.................                                       Data i miejsce zgonu  ...........................................................................................................................................................

Przyczyna zgonu – choroba zakaźna:    tak / nie 1

Środek transportu, którym przewiezione zostaną zwłoki, albo szczątki ludzkie (nazwa i adres firmy): 

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

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

Pogrzeb organizuje:

Imię i nazwisko  ....................................................................................................................................................................

Stopień pokrewieństwa do zmarłego ..............................................................................................................................                Adres zamieszkania Wnioskodawcy   ..................................................................................................................................

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

Dokument potwierdzający tożsamość Wnioskodawcy: 

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

(Seria, numer, przez kogo wydany)

Oświadczam,  że zapoznałam/em się z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ DOTYCZĄCA  PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

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

                        (własnoręczny podpis Wnioskodawcy)

1
niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

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 (zwanego dalej RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Starosta Tomaszowski, ul. Lwowska 68, 22-600 Tomaszów Lubelski. 

2. Administrator informuje, że w celu należytej ochrony danych osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się poprzez adres e-mail: iodo@etomaszow.org.pl.
3. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja wniosku o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/urny z prochami z obcego państwa.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywać się będzie na podstawie art. 6 ust.1 lit. c RODO – przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze w związku z ustawą z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. Pana/Pani zgody (w zakresie numeru telefonu).
5. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez Administratora skutkować będzie brakiem możliwości rozpatrzenia sprawy.

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu wskazanego w pkt. 3, a po tym czasie zgodnie z przepisami prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

7. Dane osobowe mogą zostać ujawnione podmiotom przetwarzającym dane osobowe w imieniu Administratora, wspomagającym funkcjonowanie systemów informatycznych oraz innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

8. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania/uzupełnienia, ograniczenia przetwarzania danych w zakresie dopuszczonym przepisami prawa, prawo do usunięcia danych osobowych - tylko w sytuacji przetwarzania danych na podstawie zgody, prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych, a ponadto prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
W przypadku podania numeru telefonu zostanie to potraktowane jako zgoda na przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Wyrażenie zgody w tym przypadku jest dobrowolne, a zgodę tak wyrażoną można odwołać w dowolnym czasie.

