Wnioskodawca

………………………………………….
(nazwisko, imię lub imiona)

………………………………………….
(adres)

………………………………………………….
numer  i seria dow. tożsamości
Reprezentowany przez Pełnomocnika
…………………………………………………….

(nazwisko, imię Pełnomocnika – nazwa zakładu pogrzebowego)
W N I O S E K
do Starosty Cieszyńskiego o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/prochów
1. Nazwisko osoby zmarłej: ………………………………………………….
2. Imię (lub imiona) osoby zmarłej: …………………………………………
3. Nazwisko rodowe: ………………………………………………………….
4. Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej: ………………………………….
5. Ostatnie miejsce zamieszkania: …………………………………………….
6. Data i miejsce zgonu…………………………………………………………
7. Miejsce z którego zwłoki zostaną przewiezione ..………………………….
8. Miejsce pochówku……………………………………………………………
9. Środek transportu……………………………………………………………
10. Przyczyna zgonu …………………………………………………………….
Oświadczam, że zgon nastąpił bez związku z chorobą zakaźną
Podpis wnioskodawcy/pełnomocnika: …….…………………………………………………..
Oświadczam, że zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok/prochów zmarłego/ej 
Podpis wnioskodawcy/pełnomocnika: …….…………………………………………………..
W załączeniu:
· akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon albo dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej przetłumaczony na język polski;
· w przypadku działania przez pełnomocnika - pełnomocnictwo oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej (osoby zwolnione z opłaty skarbowej: małżonek, wstępny, zstępny lub rodzeństwo).
Data i czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika:
…………………………………………………………………

Data przyjęcia wniosku i podpis pracownika przyjmującego wniosek:

………………………………………………………………………..

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) informuję, że:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29, tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl;
2) W Starostwie Powiatowym w Cieszynie został powołany Inspektor Ochrony Danych 
tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu uzyskania zezwolenia na sprowadzenie zza granicy zwłok i szczątków ludzkich na podstawie art. 14 ust. 4 ustaw z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty,  które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora;

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat zgodnie z rozporządzeniem 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) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją nie podania danych osobowych będzie 
nie załatwienie sprawy przez Starostę Cieszyńskiego;

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
