
           Ostrowiec Świętokrzyski dnia  …………………………………….. 

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

          (imię i nazwisko osoby uprawnionej  

          do sprowadzenia zwłok/ szczątków)  

 

……………………………………………………………………. 

                  (adres zamieszkania)  

 

…………………………………………………………………….. 

         (adres do korespondencji na terenie Polski) 

 

        ……………………………………………………………..                Starosta Ostrowiecki 
 (numer i seria dokumentu tożsamości)  

 
…………………………………………………………………….. 
       (nr telefonu kontaktowy - nieobowiązkowy) 
 
 
……………………………………………………………………. 
         (reprezentowana przez pełnomocnika) 

   

 

WNIOSEK  

 

     o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/urny z prochami * z zagranicy 

 
Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z ……………………………………………………………………….…. 
                                                                  (nazwa miejscowości i kraju, z którego będą przewiezione zwłoki/ prochy) 

 

zwłok/urny z prochami* zmarłego /( łej .............................................................................................. …..……………..  
(imiona i nazwisko osoby zmarłej)  

 
 

z domu……………………………………………… urodzonego (ej) ....... ………………………………………………. 
 

                  (nazwisko rodowe w przypadku kobiet)                          (dzień, miesiąc, rok)                   

w  ............................... ………………………, ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej …………………………… 
                   (miejsce urodzenia) 

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

 

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

Zmarły(a) zostanie niezwłocznie pochowany(a) na cmentarzu ……………………………………….. ........... …………. 

w miejscowości ………………………………………………gmina  .............................................................. ………… 

Osoba lub firma odpowiedzialna za sprowadzenie zwłok/urny z prochami* ………………………………………… 
                                                                                                                  (imię nazwisko/ lub nazwa firmy) 

 

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

 

Zwłoki/ urna z prochami* zostaną przewiezione ………………………………………………………………………… 
                                                                (opis środka transportu)  

 

 

Proszę o przesłanie decyzji drogą elektroniczną do: 
 
………………………………………………………………..……… oraz na adres: ……….…………………… 

                  (nazwa placówki konsularnej)  

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

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

………………………………………………………...  

                                                   (podpis osoby uprawnionej lub pełnomocnika) 

 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostę Ostrowieckiego z siedzibą przy ul. Iłżeckiej 37, 27- 400 

Ostrowiec Świętokrzyski, nieobowiązkowych danych osobowych zawartych we wniosku, w celu:  

• późniejszych kontaktów z przedmiotowej sprawie     TAK        NIE 

 

 

                                      Podpis: ................................................................. 

 

 

Klauzula Informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 i 14  RODO - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) informuje się, że: 

 

1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest Starosta Ostrowiecki,                  

z siedzibą przy ul. Iłżeckiej 37, 27- 400 Ostrowiec Świętokrzyski, kontakt email: 

sekretariat@powiat.ostrowiecki.eu  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować 

w sprawie swoich danych osobowych, kontakt email: iod@powiat.ostrowiecki.eu  

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania decyzji na sprowadzenie zwłok z zagranicy,  

na podstawie art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu 

zmarłych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1590), § 2 Rozporządzenia 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), art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks 

postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1691.) oraz na podstawie art. 6 ust. 1  

lit. c RODO. 

4. Dane osobowe przechowywane będą przez czas: 2 lat od wydania decyzji w aktach administratora 

oraz przez czas 5 lat w myśl ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

5. Każda osoba posiada prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia 

lub ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa. 

6. W związku z przetwarzaniem każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym                      

w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego ani do 

organizacji międzynarodowych. 

8. Państwa dane osobowe zawarte we wniosku mogą zostać ujawnione jedynie organom 

upoważnionym do tego przepisami prawa. 

9. W oparciu o Państwa dane osobowe administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych 

decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 

10. Podanie danych osobowych wskazanych we wniosku jest obowiązkiem ustawowym, a ich 

niepodanie będzie skutkowało pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia (nie dotyczy dodatkowych 

danych teleadresowych, na których przetwarzanie wyrazili Państwo zgodę, którą w każdej chwili 

można wycofać bez skutków dla biegu sprawy). 

 

Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw. 

 

 

                                               Podpis: ........................................... 
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