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email: powiat@kartuskipowiat.pl
1. DANE WNIOSKODAWCY – OSOBY UPRAWNIONEJ DO POCHOWANIA ZWŁOK / URNY Z PROCHAMI*

1) imię: …................................................................................................................................................

2) nazwisko: …........................................................................................................................................

3) adres zamieszkania: ….........................................................................................................................

4) nr i seria dokumentu tożsamości: …....................................................................................................

2. DANE OSOBY ZMARŁEJ:

1) nazwisko: …........................................................................................................................................

2) imię: …................................................................................................................................................

3) nazwisko rodowe: …...........................................................................................................................

4) imiona rodziców: …............................................................................................................................

5) data i miejsce urodzenia: ….................................................................................................................

6) ostatnie miejsce zamieszkania: ….......................................................................................................

7) data i miejsce zgonu: ….......................................................................................................................

8) miejsce, z którego zostaną przewiezione zwłoki: …...........................................................................

9) miejsce pochówku: …..........................................................................................................................

10) środek transportu: …............................................................................................................................

11) data przewozu zwłok: …......................................................................................................................

3. OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych.


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


     





                    ( data i podpis wnioskodawcy)

Data i godzina przyjęcia wniosku oraz podpis osoby przyjmującej wniosek: …............................................
* niepotrzebne skreślić

Klauzula informacyjna 


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 (dalej: RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kartuski z siedzibą w Kartuzach, ul. Dworcowa 1, 

83-300 Kartuzy, tel. 58 tel. 58 681-03-28; 58 685-33-43, e-mail: powiat@kartuskipowiat.pl;
2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych z którym można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pisemnie na adres siedziby Administratora, adres e-mail:iod@kartuskipowiat.pl lub telefonicznie: 534 086 656.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c w związku z wydaniem zezwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z obcego państwa na podstawie obowiązku wynikającego z art.14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych.

4. Odbiorcą Państwa danych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty, które przetwarzają dane w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu wskazanego w pkt 3, a po tym czasie przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa (zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz 
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) 
tj. : B5 – przechowywana przez 5 lat, po tym okresie podlega brakowaniu.
6. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym wynikającym z art. 14 ust. 5 ustawy o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podanie. Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości rozpatrzenia wniosku. 
7. Podanie danych ułatwiających kontakt z Państwem  tj. numeru telefonu lub/ i adresu e-mail jest dobrowolne 
i odbywa się na podstawie zgody, którą mogą Państwo wycofać  w dowolnym momencie. 
8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do  danych osobowych, sprostowania, żądania  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania danych osobowych i  prawo do przenoszenia danych.  

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub do organizacji międzynarodowej.

10. Administrator nie wykorzystuje systemów służących do automatycznego podejmowania decyzji ani nie profiluje osób w rozumieniu art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

11. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych osobowych narusza RODO, każda osoba ma prawo wnieść skargę do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, u l. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit a. 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) wyrażam zgodę 

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego w zakresie: numer telefonu oraz adres e-mail,
 w celu przekazywania istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem. 

……………………………………. 

(podpis wnioskodawcy) 
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