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

                   /nazwisko i  imię (imiona) wnioskodawcy /                                                                                 / miejscowość, data / 

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

              / adres zamieszkania wnioskodawcy /

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

           / numer i seria dokumentu tożsamości /

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

           /stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą /

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

                    /telefon – pole nieobowiązkowe/









        Starostwo Powiatowe  w Ciechanowie

                                                                                                          ul. 17 Stycznia 7, 06 – 400 Ciechanów

Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok  albo szczątków ludzkich* z zagranicy
        
    

trumny ze zwłokami/szczątkami ludzkimi                urny z prochami                                                                        

1. Nazwisko i imię (imiona)  osoby zmarłej .....................................................................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe osoby zmarłej .....................................................................................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej .....................................................................................................................................................................

4. Ostatnie miejsce zamieszkania  osoby zmarłej ......................................................................................................................................................

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

5. Data i miejsce zgonu ...............................................................................................................................................................................................................

6. Nazwa miejscowości i kraju, z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione 
    ................................................................................................................................................................................................................................................................

7. Miejsce pochówku (nazwa cmentarza, miejscowość, ulica) .........................................................................................................................
    .................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki  albo  szczątki ludzkie 
......................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Proszę o przesłanie pozwolenia do ………………………………………………………………….....................................................................................

                                                              /wpisać polską placówkę konsularną, która będzie wydawała zaświadczenie na przewóz zwłok lub szczątków ludzkich /

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

                                                                                                                                                           / podpis wnioskodawcy /

W załączeniu :

Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon (przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego); w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w  akcie zgonu do wniosku dołącza się także dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej, takiej jak : cholera, dur wysypkowy  i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne (przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego).
*właściwe zaznaczyć
(pieczęć organu)

Nr sprawy: WE. 7040……….…….     

Informacja o przetwarzaniu przez Starostę Ciechanowskiego danych osobowych

 w obszarze edukacji, kultury, sportu i zdrowia
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia                                  27 kwietnia 2016 roku 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) – tzw. RODO, Starosta Ciechanowski informuje, że:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Ciechanowski z siedzibą                                                 w Ciechanowie przy ul. 17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanów, zwany dalej Administratorem; 
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych u Administratora: 
e-mail: daneosobowe@ciechanow.powiat.pl, 
3. przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do:

- wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, tj. na podstawie art. 6 ust. 1                                 pkt. c) rozporządzenia RODO,

Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z:
· ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmarłych,

· rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich,
· ustawy z dnia 25 czerwca 2015 roku - Prawo konsularne, 
· ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie powiatowym,

· ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej,

· rozporządzenia 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.
4. Pani/Pana dane mogą być udostępniane następującym kategoriom odbiorców: 

· podmioty, które udostępniają systemy teleinformatyczne lub świadczą usługi do systemów teleinformatycznych wykorzystywanych przez Administratora w trakcie przetwarzania danych, którym powierzono przetwarzanie danych w drodze pisemnej umowy lub porozumienia, na podstawie obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych,

5. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres przewidziany w przepisach prawa,                                w szczególności wynikający z kategorii akt, do których klasyfikuje się ta sprawa na podstawie Rozporządzenia 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 do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także o prawie do przenoszenia danych,

8. posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

9. podanie przez Panią/Pana danych jest wymogiem ustawowym. Nie podanie przez Panią/Pana danych uniemożliwia realizację obowiązków, o których mowa w pkt. 3,

10. podane przez Pana/Panią dane nie będą służyły profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
…………………………………….………..



……………………………………………...…………….
                            / data/                                                                                                                                            /podpis/
Nr sprawy :WE. 7040………………………

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, iż w związku z załatwianiem przeze mnie spraw w Wydziale Edukacji, Kultury i Sportu   Starostwa Powiatowego w  Ciechanowie, świadomie                      i dobrowolnie udostępniam swoje dodatkowe dane kontaktowe wyłącznie w celu  ułatwienia kontaktu ze mną, w związku z załatwianymi przeze mnie sprawami dotyczącymi sprowadzenia zwłok albo szczątków ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania :
Imię i nazwisko 
………………………………………………………………………………………………………………………

telefon: 
……………………………………………………………………………………………………………………..

mail:    

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

Jednocześnie oświadczam, że  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)                    nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) – tzw. RODO poinformowano mnie, iż :

1. administratorem danych osobowych jest Starosta Ciechanowski z siedzibą w Ciechanowie przy                                                    ul. 17 Stycznia 7, 06-400 Ciechanów, zwany dalej Administratorem,
2. dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych u Administratora: 
e-mail: daneosobowe@ciechanow.powiat.pl, 

3. podstawą prawną przetwarzania w/w danych jest zgoda osoby, której dane dotyczą a podane przeze mnie dane będą przetwarzane wyłącznie w celu  kontaktu ze mną, w związku załatwianymi przeze mnie sprawami dotyczącymi sprowadzenia zwłok albo szczątków ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania,
4. podane przeze mnie dane mogą być udostępniane następującym kategoriom odbiorców: 

· podmioty, które udostępniają systemy teleinformatyczne lub świadczą usługi do systemów teleinformatycznych wykorzystywanych przez Administratora w trakcie przetwarzania danych, którym powierzono przetwarzanie danych w drodze pisemnej umowy lub porozumienia, na podstawie obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych,

5. podane przeze mnie dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

6. podane przeze mnie dane osobowe zawarte w niniejszej zgodzie będą przechowywane wraz z załatwianą przeze mnie sprawą przez okres przewidziany w przepisach prawa, w szczególności wynikający z kategorii akt, do których klasyfikuje się ta sprawa na podstawie Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, 

7. posiadam prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia                     lub ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,                                                                    a także o prawie do przenoszenia danych. Przed złożeniem zgody zostałem poinformowany, że mam prawo                         w dowolnym momencie wycofać wyrażoną zgodę, lecz jej wycofanie nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. W celu jej wycofania wystarczy w dowolny sposób dostarczyć Administratorowi danych moje pisemne oświadczenie w tej sprawie - tak jak pisemną formę ma wyrażenie tej zgody,
8. posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

9. podanie przeze mnie danych jest całkowicie dobrowolne i nie ma żadnych konsekwencji ich niepodania,

10. podane przeze mnie dane nie będą służyły profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Biorąc powyższe pod uwagę  wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej podanych danych osobowych

                                                                                      ………………………………………………………………

 
/czytelny podpis/

