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



  
imię i nazwisko wnioskodawcy
………………………………….
adres zamieszkania
………………………………….
numer i seria dokumentu tożsamości
………………………………….
telefon kontaktowy (dane na zgodę,
nie obowiązkowe)

 Wydział Spraw Obywatelskich
 Urzędu Miejskiego w Suwałkach
                                                                                        ul. Mickiewicza 1
 16-400 Suwałki 

                                                   W N I O S E K
  
Na podstawie art. 14 pkt 4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych        (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1688), zwracam się o wydanie zezwolenia na sprowadzenie trumny ze zwłokami/urny z prochami* z …………………………….………………………… ……………….......................................................................................i pochowanie na cmentarzu w Suwałkach.
1. Nazwisko/nazwisko rodowe i imię (imiona) osoby zmarłej, data i miejsce urodzenia
...........................................................................................………………………………….............….....
2. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej……………………………………...........………........….
3. Data i miejsce zgonu………………………………………………………………................…….....…..
4. Miejsce, z którego  trumna ze zwłokami / urna z prochami  zostaną przewiezione
..............................................................................……………………………………......................….….
5. Miejsce pochówku……………………………………………………………………..................….……
6. Środek transportu, którym zostanie przewieziona trumna/urna..........…................................…….....……
7. Sprowadzeniem trumny/urny  do Polski zajmie się firma 
            ..............................................................................……………………………………........................….….
*  - niepotrzebne skreślić
                                                                                                                  ...........................................................
                                                                                                                                            podpis 
Załączniki:
1. Oświadczenie
2. Akt zgonu/inny dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru telefonu

Na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie numeru telefonu przez Administratora Danych tj. Urząd Miejski w Suwałkach z siedzibą przy ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, celem ułatwienia kontaktu oraz komunikacji w sprawie złożonego wniosku. Oświadczam, że jestem świadomy, iż podanie przeze mnie powyższych danych jest dobrowolne i nie jest wymagane do realizacji przedłożonej sprawy, jak również jestem świadomy o prawie do wycofanie niniejszej zgody w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodę na przetwarzanie danych osobowych można cofnąć wysyłając wiadomość na adres e-mail: czk@um.suwalki.pl
……………………………………………………..

                                                                                            (data i czytelny podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej RODO) informuje się, że:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Suwałkach z siedzibą przy ul. Adama Mickiewicza 1 , 16-400 Suwałki, tel. 87 562 80 00, e-mail: org@um.suwalki.pl, reprezentowany przez Prezydenta Miasta Suwałk.
II. Z inspektorem ochrony danych (IOD) może się Pani/Pan kontaktować poprzez: pocztę tradycyjną; adres: IOD Urząd Miejski w Suwałkach, ul. Adama Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki, pocztę elektroniczną; adres e-mail: iod@um.suwalki.pl, telefonicznie 87 562 82 08.
III. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu – na podstawie art. 6 ust.1 lit. c oraz na zgodę art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego ( t.j. Dz. U. z 2023 r. Poz. 775), Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych  (t.j. Dz. U.  z 2023 r. Poz. 1688), Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007 r., Nr 249, poz. 1866), Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. z 2001 r. , Nr 152, poz. 1742 ).
IV. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać  udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego oraz podmiotom, którym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych.
V. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji zadania, o które Pan/Pani wnosi do urzędu oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach                 o archiwizacji czyli okres 5 lat.
VI. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 
1) dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania ich kopii;
2) żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
3) żądania usunięcia danych osobowych, na zasadach określonych w art. 17 RODO;
4) żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
5) wniesienia sprzeciwu w dowolnym momencie wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e.
6) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), jeżeli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się z naruszeniem obowiązujących przepisów.
VII. Posiada Pani/Pan prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie numeru telefonu,                 w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
VIII. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna      z brakiem możliwości wydania zezwolenia na sprowadzenie trumny ze zwłokami/urny z prochami z obcego państwa.
IX. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
X. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

Suwałki, dnia…………………....
 …………………………………………
 Imię, nazwisko wnioskodawcy i stopień pokrewieństwa
…………………………………………
Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zgodnie z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku                            o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1688), posiadam prawo do pochowania trumny ze zwłokami/urny z prochami Ś.P………………….....…………………….................................................................................






imię i nazwisko
………………………………
                                                                                                     podpis
Zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych              ( t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1688) prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa rodzina osoby zmarłej a mianowicie: 1) pozostały małżonek, 2) krewni zstępni,  3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do  1 stopnia.
