Świnoujście, dnia …………………………
imię i nazwisko wnioskodawcy: 

seria i nr dokumentu tożsamości 

pokrewieństwo: 

adres: 

nr telefonu (podaje się dobrowolnie): 

Jeśli wyżej wymieniona osoba działa przez pełnomocnika, to proszę wypełnić dane:

Imię i nazwisko pełnomocnika: ................................................................................
adres do doręczeń pełnomocnika: .............................................................................
Prezydent Miasta Świnoujście

WNIOSEK
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok / szczątków ludzkich (prochów)* z obcego państwa, które będą pochowane na terenie miasta …………………………………
Proszę o wydanie pozwolenia na sprowadzenie z zwłok/szczątków ludzkich (prochów) – proszę wskazać z którego państwa: z ………………………………………

Imię / imiona i nazwisko osoby zmarłej:

Nazwisko rodowe osoby zmarłej:


Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej:


Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej:………………………………………………………………


Data i miejsce zgonu:


Miejsce, z którego zostaną przewiezione zwłoki / szczątki ludzkie (prochy)*:


Miejsce pochówku: 


Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki / szczątki ludzkie (prochy)*:


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

(podpis wnioskodawcy lub pełnomocnika jeśli został ustanowiony)
W załączeniu:

1. akt zgonu lub inny dokument urzędowy potwierdzający zgon osoby, tłumaczony na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego;

2. w przypadku nieokreślonej przyczyny zgonu w akcie zgonu, należy przedłożyć inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust.3 a ustawy, oraz tłumaczenie na język polski przez tłumacza przysięgłego,
3. pełnomocnictwo oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej (jeśli załatwianie sprawy odbywa się przez pełnomocnika)

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych:

1. Administratorem danych jest Prezydent Miasta Świnoujście, ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście.
2. Inspektor Ochrony Danych: e-mail: iod@um.swinoujscie.pl, adres: ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Świnoujście.

3. Dane podane na tym wniosku przetwarzane są na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych do wydania pozwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania. Numer telefonu jest przetwarzany na podstawie zgody wnioskodawcy – po jego dobrowolnym podaniu.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
5. Dane będą przekazane Państwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Świnoujściu w celu porozumienia niezbędnego do wydania pozwolenia.
6. Prawa związane z przetwarzaniem danych: prawo dostępu do danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 
7.  Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji międzynarodowej. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

*Niepotrzebne skreślić


