WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

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



                                                                                                          miejscowość  i data 
 

WNIOSKODAWCA :

…………………………………………………….………….……..                           ………………………………………
imię i nazwisko / nazwa firmy                                                                                                                                           stopień pokrewieństwa
………………………………………………………………….……

          ……………………………..............
ulica                                        nr domu / nr lokalu                                                                                                   nr telefonu
……………………………………………………………….………

          ………………………………………
kod pocztowy


miejscowość


                                   adres e-mail

……………………………………………………………….………
numer i seria dokumentu tożsamości

Prezydent Miasta Świętochłowice


ul. Katowicka 54


41-600 Świętochłowice
WNIOSEK
O wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/urny z prochami* na teren Polski
Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z (Miasto, Państwo) .......................................................................... do Polski zwłok/urny* z prochami:
Nazwisko, imię .....................................................................................................................................................................
Nazwisko rodowe .................................................................................................................................................................
Data urodzenia: ................................................... Miejsce urodzenia: ....................................................................................
Ostatnie miejsce zamieszkania: ..............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….....................................
Data zgonu: .....................................  Miejsce zgonu: ............................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Przewóz nastąpi dnia ........................................ z  (Miasto, Państwo)...................................................................................... 
do Świętochłowic. 
Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/urna* z prochami (marka pojazdu, nr rejestracyjny): …………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Przewóz zwłok wykona firma (nazwa firmy oraz adres): ……………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Miejsce pochówku: ..............................................................................................................................................................
Oświadczam, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej oraz, że jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok, zgodnie z art. 9 ust. 3a i 10 ust.1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2024 r., poz. 576)
*niepotrzebne skreślić.
 




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

                                                                                                                                                                     podpis osoby składającej wniosek
Załączniki do wniosku:
1. Akt zgonu (lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon) określający przyczynę zgonu. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon, do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie, jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej, wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art.9 ust.3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych. 

2. Tłumaczenie przysięgłe na język polski wszystkich obcojęzycznych dokumentów.

3. Zgodę Parafii/Zarządcy cmentarza na pochówek.
4. Zaświadczenie potwierdzające przeprowadzenie kremacji - w przypadku sprowadzenia urny z prochami.
5. Upoważnienie/Pełnomocnictwo udzielone osobie działającej w imieniu osoby uprawnionej do pochówku wraz z dowodem opłaty skarbowej, (jeżeli dotyczy) za pełnomocnictwo w wysokości 17,00 zł (w przypadku załatwiania sprawy przez pełnomocnika). Wpłat należy dokonywać na rachunek bankowy gminy Świętochłowice nr konta: 08 1020 2313 0000 3802 0574 5635 z dopiskiem „sprowadzenie trumny z ciałem/urny z prochami osoby zmarłej”.
INORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 litera a oraz c 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) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z ubieganiem się o wydanie zezwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok/urny z prochami i pochowanie ich na terytorium Polski.
Zostałem poinformowany, iż

1) Administratorem Danych zgromadzonych w zakresie realizacji wskazanego celu jest Prezydent Miasta Świętochłowice z siedzibą w Świętochłowicach (41-600) przy ul. Katowickiej 54.

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych – inspektor ochrony danych. Adres e-mail : iod@swietochlowice.pl.

3) Moje dane osobowe przetwarzane będą w celu załatwienia spraw, które leża w kompetencjach Gminy Świętochłowice w zakresie obowiązków prawnych (art. 6. ust. 1 lit. C rozporządzenia 2016/679).

4) Odbiorcami moich danych osobowych będą osoby upoważnione przez administratora danych osobowych, dostawcy usług w takich obszarach jak : usługi pocztowe lub kurierskie.

5) Moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji celu a następnie będą archiwizowane.

6) Posiadam prawo do:

- dostępu do swoich danych osobowych i informacji na temat sposobu ich przetwarzania,

- żądania ich sprostowania,

- żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacji, gdy podstawą ich przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. E rozporządzenia 2016/679.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody mam prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Prawa te mogą w szczególnych przypadkach podlegać ograniczeniom wynikającym z przepisów.

Ponadto istnieje możliwość wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.

7) Podanie przez mnie danych osobowych jest obowiązkowe, chyba, że w konkretnej sytuacji zostanie przekazana informacja, że podanie danych jest dobrowolne. Konsekwencją niepodania przez mnie danych osobowych, tam gdzie jest obowiązkowe będzie brak możliwości realizacji sprawy.

               ..…………………………………………….

                 Data i czytelny podpis 

