Pułtusk, dnia .....................................

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

/imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy/

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

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

/adres zamieszkania – siedziby/

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

/stopień pokrewieństwa ze zmarłym/
..............................................................................

/numer i seria dokumentu tożsamości/
STAROSTA PUŁTUSKI

ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11
06-100 Pułtusk

WNIOSEK

O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJĄCEJ NA SPROWADZENIE Z OBCEGO PAŃSTWA

ZWŁOK*, SZCZĄTKÓW*, URNY Z PROCHAMI*


Działając jako osoba uprawniona, w myśl art. 10 ust. 1 oraz art. 14 ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2025 r., poz. 1590) i § 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 249 poz. 1866), zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zezwalającej na sprowadzanie z: ................................................................ zwłok*, szczątków*, urny z prochami*

Imię (imiona) i nazwisko zmarłego:...............................................................................................................

Nazwisko rodowe:............................................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia:.................................................................................................................................

Ostatnie miejsce zamieszkania:.......................................................................................................................

Data i miejsce zgonu:........................................................................................................................................

Miejsce, z którego zwłoki albo szczątki zostaną sprowadzone:.................................................................

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

Miejsce pochówku:............................................................................................................................................

Środek transportu zwłok (szczątek):..............................................................................................................

Przyczyna zgonu określona w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzający zgon ....................................................................................................................................................................

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

/podpis wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić

Wymagane załączniki:

a. akt zgonu zagraniczny lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon oraz określający przyczynę zgonu, przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego; 
· zagraniczny akt zgonu nie musi być tłumaczony, jeśli jest tzw. aktem międzynarodowym tj. sporządzonym zgodnie z konwencją nr 16 dotyczącą wydawania wielojęzycznych odpisów skróconych aktów stanu cywilnego sporządzoną w Wiedniu dnia 8 września 1976 r.

b. jeśli akt zgonu nie zawiera przyczyny zgonu – inny dokument urzędowy stwierdzający zgon lub inny 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 oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego;
c. jeśli działanie przez pełnomocnika - pełnomocnictwo (oryginał) oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej. 

· pełnomocnik dołącza do akt oryginał lub urzędowo poświadczony odpis pełnomocnictwa (art. 33 § 3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r., Kodeksu postępowania administracyjnego).

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:

1) administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Pułtusku, adres: ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11, 06-100 Pułtusk;
2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@powiatpultuski.pl;
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego;
4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych);
5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 7 grudnia 1999 r.

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) w przypadku realizacji zadań ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostałych przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencją niepodania danych będzie odmowa załatwienia sprawy przez administratora;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.”
………………………………..
/data i podpis/

