Złotów, dnia  ............................

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

 imię i nazwisko wnioskodawcy
..........................................................

                   adres

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

seria i nr dokumentu tożsamości

Starosta Złotowski

Aleja Piasta 32

77-400 Złotów

Wniosek
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków z zagranicy, 
tj. z ……………………………. w celu ich pochowania.

                                                  (podać nazwę państwa)

Dane osoby zmarłej:

Imię/imiona i nazwisko …………………………………………………………………………
Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………….
Imiona rodziców, nazwisko rodowe matki ……………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………..
Ostatnie miejsce zamieszkania ………………………………………………………………….

Data i miejsce zgonu ……………………………………………………………………………

Przyczyna zgonu ………………………………………………………………………………..

Miejscowość z której zwłoki/szczątki zostaną przewiezione …………………………………..

do miejscowości ………………………………………………………………………………...
Nazwa i adres firmy pogrzebowej dokonującej transportu zwłok ……………………………...

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

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki( proszę wymienić jakim), …………………………….................................................................................................
Nazwa i miejsce cmentarza (komunalny, parafialny) gdzie będą pochowane zwłoki/szczątki zmarłego ………………………………………………………………………………………...
Proszę o przesłanie decyzji do ………………………………………………………………….

                                                          (wskazać placówkę konsularną)
.................................................... 








              Podpis wnioskodawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA
 o przetwarzaniu danych osobowych w związku z procedurą wydawania zezwoleń na sprowadzanie zwłok i szczątków ludzkich z zagranicy w Starostwie Powiatowym w Złotowie

Dane osobowe na potrzeby przeprowadzenia procedury wydawania zezwoleń na sprowadzenie zwłok 
i szczątków ludzkich z zagranicy w Starostwie Powiatowym w Złotowie są przetwarzane zgodnie z przepisami 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 (RODO). W związku z realizacją w/w rozporządzenia informujemy, że:

1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Złotowski – Starostwo Powiatowe 
w Złotowie z siedzibą przy al. Piasta 32, 77-400 Złotów.

2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH.
W sprawach związanych z ochroną danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym w Złotowie może się Pani/Pan kontaktować z INSPEKTOREM OCHRONY DANYCH Adrianną Sobotka w następujący sposób:

· drogą elektroniczną: iodo@zlotow-powiat.pl

· pisemnie: na adres siedziby Administratora danych.

3. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu tj. wydawania zezwoleń na sprowadzanie zwłok i szczątków ludzkich z zagranicy w drodze decyzji administracyjnej na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. c RODO, ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania pozwoleń 
i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich.

4. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, do których zostały zebrane, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.

6. PRAWA OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ.
W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:

· dostępu do treści swoich danych osobowych, w tym do uzyskania kopii tych danych,

· sprostowania/poprawienia swoich danych osobowych,

· ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.
7. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO.
Gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. INFORMACJA O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem tj. ustawą z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych i rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania zezwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich oraz ustawa z dnia 
14 czerwca 1960 roku – Kodeks postępowania administracyjnego jest obligatoryjne.

W przypadku nie podania przez Panią/Pana danych osobowych wymaganych przepisami prawa, nie będziemy mogli zrealizować zadania ustawowego, co może skutkować pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.
9. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZJI, PROFILOWANIE.
Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie będą profilowane.
Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem. 

Podpis ………………………………………………… .
