
           ……………………………., dnia………………… 

Dane Wnioskodawcy / podmiotu odpowiedzialnego  
 

…………………………………………………..                               
  (nazwisko, imię lub imiona wnioskodawcy / podmiotu odpowiedzialnego) 

 

………………………………………………….. 
                                     (adres) 
 

………………………………………………………………. 

                                                                                                    
………………………………………………….. 
              (seria i nr dokumentu tożsamości) 

 
………………………………………………………………. 

        (stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) 

 
 

………………………………………………….. 
                       (telefon kontaktowy) 

 
 
 

 

         Starosta Wągrowiecki 

             ul. Kościuszki 15 

              62-100 Wągrowiec 
 

 
WNIOSEK 

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Rzeczpospolitej Polskiej  

zwłok /szczątków ludzkich/prochów* 

 
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie do Polski zwłok/ szczątków ludzkich/ prochów*  

z ……………………………………………………………………………………………………… 

                                                        (nazwa miejscowości i kraju, z którego zwłoki/ szczątki/ prochy będą sprowadzone) 

Dane osoby zmarłej: 

 

Imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej………………………………………………………………... 

Imiona rodziców osoby zmarłej………………………………………………………………………. 

Nazwisko rodowe matki osoby zmarłej………………………………………………………………. 

Nazwisko rodowe osoby zmarłej …………………………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej………………………………………………………………. 

Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej (kraj, miejscowość, ulica, numer domu/ mieszkania) 

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

Data i miejsce zgonu …………………………………………………………………………………. 

Miejsce pochowania osoby zmarłej (nazwa cmentarz) ………………………………………………. 

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki/ szczątki ludzkie/ prochy*………………… 

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

Nazwa i adres firmy pogrzebowej, która będzie dokonywała czynności sprowadzania zwłok/ 

szczątków ludzkich/ prochów*……………………………………………………………………….. 

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

 

                                          .........................................................           
                                            podpis składającego wniosek 

* - niepotrzebne skreślić 

 



 

 
W załączeniu: 

 oryginał aktu zgonu lub innego dokumentu urzędowego potwierdzającego zgon osoby, oryginał tłumaczenia  

na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego; 

 w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu, oryginał innego dokumentu urzędowego 

stwierdzającego wykluczenie, jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na 

podstawie art. 9 ust. 3a ustawy, tłumaczony na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego; 

 pełnomocnictwo oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej (jeśli działanie przez pełnomocnika), 

 oświadczenie, 

 klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych, 

 inne (podać jakie)………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych 
 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informuję, że:   

Administrator danych: 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedzibą w Wągrowcu, ul. Kościuszki 15,  

kod pocztowy 62-100, e-mail: powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500.  

Przedstawiciel administratora danych: 
Przedstawicielem administratora danych osobowych jest Starosta Wągrowiecki Pan Tomasz Kranc, ul. Kościuszki 15,  

kod pocztowy 62-100, e-mail: powiat@wagrowiec.pl, tel. 67 2680500. 

Inspektor ochrony danych: 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Beata Lewandowska e-mail: iodo@iodopila.pl.  

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywać się będzie: 

 w celu wydania pozwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z zagranicy, przeznaczonych do 

pochowania na cmentarzu na terenie Powiatu Wągrowieckiego oraz w celu wynikającym z treści udzielonej 

przez Panią/ Pana zgody na podstawie Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych 

oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń  

i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich a także w związku z ustawą z dnia 14 czerwca 1960 r. 

Kodeks postępowania administracyjnego. 

 w celach archiwalnych (dowodowych) będących realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 

 (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 

 w celu niezbędnym do ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej 

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. d RODO); 

 w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej administratorowi (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. e RODO); 

  gdy osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub 

większej liczbie określonych celów np. przetwarzanie wizerunku w postaci fotografii wykonywanych podczas 

wydarzeń mających na celu promocję regionu lub podmiotu publicznego, przetwarzanie danych osobowych w 

procesie rekrutacji (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. a RODO); 
 

Okres przechowywania danych osobowych: 
 

 Dane osobowe będą przetwarzane przez okres, niezbędny do realizacji celu przetwarzania i przechowywane 

zgodnie  

z  ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 
 

Prawo dostępu do danych osobowych: 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz prawo  

do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność  

z prawem przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych.  
 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: 

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 

osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.   

Konsekwencje niepodania danych osobowych: 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji celów, a ich niepodanie będzie skutkowało 

brakiem możliwości wykonania zadań oraz obowiązków prawnych ciążących na administratorze.   

Odbiorcy danych: 
Dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom; naszym partnerom, czyli firmom, z którymi 

współpracujemy. Do danych mogą też mieć dostęp nasi podwykonawcy (podmioty przetwarzające), np. firmy 

usługowe, prawnicze, informatyczne, likwidatorzy szkód. 
 

Przekazanie danych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej: 

Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie: 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 
 
 

 

……………………………………  

                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)  

 

mailto:iodo@iodopila.pl

