
……………………….
(miejscowość, data) 

……………………………………………..
imię (imiona) nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………
adres zamieszkania wnioskodawcy

……………………………………………
nr i seria dokumentu tożsamości wnioskodawcy

……………………………………………
telefon kontaktowy

Prezydent Miasta Płocka

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z

obcego państwa

 Osoba zmarła :
1) nazwisko osoby zmarłej: ...........................................................................................................

imię (imiona) osoby zmarłej: ....................................................................................................................................

nazwisko rodowe osoby zmarłej................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia osoby zmarłej: ..................................................................................................................

ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej. .........................................................................................................

2) data i miejsce zgonu:...........................................................................…................................

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

3) miejsce, z którego zwłoki albo szczątki zostaną przewiezione:...................................................

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

4) miejsce pochówku osoby zmarłej: ...............................................................................................
5) środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie: 

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

                                                                          ……………………………………………
                                                                                czytelny podpis Wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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”) Informujemy, że:

1. administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina miasto Płock, 09-400 Płock, pl. Stary Rynek 1,

2. kontakt z inspektorem ochrony danych – iod@plock.eu

3. dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji wniosku o wydanie zezwolenia na sprowadzanie zwłok lub szczątków ludzkich z obcego państwa

zgodnie z ustawą z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych,

4. odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

5. dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od zakończenia sprawy, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt,

6.  każdy ma prawo żądania  od administratora  dostępu do swoich danych osobowych,  ich  sprostowania,  ograniczenia  przetwarzania  lub prawo do

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,



7. każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8. podanie danych osobowych jest obowiązkowe – na mocy art. 14 ust. 5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych

(Dz.U.2019. 1473 ze zm.) oraz § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na

przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U.2007. 249.1866).

Do wniosku dołączam1):

1. pełnomocnictwo  do  działania  w  imieniu  strony,  udzielone  osobie  fizycznej
posiadającej zdolność do czynności prawnych;

2. dowód  uiszczenia  opłaty  skarbowej  od  złożenia  dokumentu  stwierdzającego
udzielenie  pełnomocnictwa  lub prokury  w wysokości  17 zł,  należnej  na podstawie
części IV załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U.
2019.1000 ze zm.) - z dopiskiem "opłata skarbowa od pełnomocnictwa" na rachunek
bankowy.

3. oświadczenie o stopniu pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej.
4. medyczne świadectwo zgonu (przetłumaczone na język polski)2).
5. inne dokumenty(należy wymienić):

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

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

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

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

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

1) właściwe podkreślić
2) należy załączyć oryginał lub urzędowo lub notarialne poświadczony odpis dokumentu


