
.................................................………….......
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

......................................…………..................
(adres, telefon)
...............................................……………….........
(numer i seria dokumentu tożsamości)

........................................…………................
(stopień pokrewieństwa)

Mysłowice, dnia………………..…….

PREZYDENT MIASTA MYSŁOWICE
 ul. Powstańców 1
 41-400 Mysłowice

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA NA PRZEWÓZ ZWŁOK 
I SZCZĄTKÓW LUDZKICH

Proszę o wydanie pozwolenia na przewóz z (nazwa miejscowości i kraju, w którym  znajdują się zwłoki  /  szczątki zmarłego*)

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

do (miejscowość – Polska)……………………………………………………………………………………………. 
Zwłok / szczątków / urny z prochami* następującej osoby:
Nazwisko i imię (imiona) osoby zmarłej…………………………………………………..…………………..…..…. 
Nazwisko rodowe osoby zmarłej………………………………………………………….………………………..... 
Data i miejsce urodzenia osoby zmarłej……………………………………………………………….….…….. 
Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej……………………………………………………………………….. 
Data i miejsce zgonu………………………………………………………………………………….……………… 
Zwłoki / szczątki / urna z prochami* zmarłego zostaną pochowane na cmentarzu (nazwa cmentarza i miejscowość)

……………………………………………………………………………………………..……………………..…..... 
Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki / szczątki / urna z prochami*
……………………………………………………………………………………………………………..………...… 
Osoba / Firma odpowiedzialna za sprowadzenie i transport zwłok (nazwisko, nazwa i adres)

……………………………………………………………………..………………………….……………………...... 
Proszę przesłać / nie przesyłać* do wiadomości decyzji do (wskazać placówkę konsularną, w której będą wydawane dokumenty 

przewozowe trumny / urny* do Polski)………..……………………. …………………..……………………………………..

Oświadczam, że zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych,  
jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok/szczątków ludzkich.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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, informujemy,  że: administratorem danych  osobowych  przetwarzanych 
w zakresie niezbędnym do realizacji ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych jest Prezydent Miasta 
Mysłowice z siedzibą w Urzędzie Miasta Mysłowice przy ul. Powstańców 1 w Mysłowicach. Odbiorcą/kategorią odbiorców danych  
osobowych jest: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach oraz właściwy w sprawie konsul Rzeczypospolitej 
Polskiej. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca  
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz 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. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można skontaktować 
się z inspektorem ochrony danych osobowych pod adresem e-mail: iod@um.myslowice.pl  lub nr telefonu (32) 31-71-245. Dane 
osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia złożonego wniosku o wydanie decyzji o sprowadzenie zwłok lub szczątków 
ludzkich wynikające z realizacji ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, na podstawie art. 6 ust. 1 
pkt c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. Każda osoba, której danymi dysponuje Prezydent Miasta Mysłowice ma prawo 
dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, prawo do usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
do  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Każda osoba, której danymi 
dysponuje  Prezydent Miasta Mysłowice ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  Podanie danych osobowych jest  wymogiem ustawowym, a konsekwencją niepodania  
danych  osobowych  będzie  brak  możliwości  rozpatrzenia  wniosku.  Dane  osobowe  nie  będą  przetwarzane  w  sposób 
zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

…………………………..……………
                            (podpis wnioskodawcy)



*- niepotrzebna skreślić
W załączeniu :
-Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w ww. dokumentach, 
do  wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej 
wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy;

- W przypadku składania wniosku w imieniu wnioskodawcy przez inną osobę niezbędne jest stosowne upoważnienie.


