
..........................................................                                    ................................, dnia ………………..…….                         
Imię (imiona) i nazwisko  Wnioskodawcy/ nazwa firmy           (miejscowość)     
        

.................................................... 
Adres zamieszkania/ siedziby 

 
.................................................... 
Numer i seria dokumentu tożsamości 
 

.................................................... 
Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą / pełnomocnik 
 

.................................................... 
Telefon kontaktowy  
 

....................................................                                             
Adres e-mail                                                                                                                   
 

                                                                                   Starosta Kościerski                      

                                                                                                                                         ul. 3 Maja 9C 

                                                                                   83 – 400 Kościerzyna                                                                                          
 

 

 

WNIOSEK  

o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich/szczątków 

ludzkich powstałych w wyniku spopielenia zwłok (*)  

z zagranicy w celu ich pochowania              

 
 

Informacje dotyczące osoby zmarłej: 

Imię (imiona) i nazwisko:                              ............................................................................................        

Nazwisko rodowe:                                       ………...................................................................................  

Data i miejsce urodzenia:                            .............................................................................................     

Data i miejsce zgonu (miejscowość, kraj):   ............................................................................................ 

Ostatnie miejsce zamieszkania:                   ............................................................................................  

 
 
 

Informacje dotyczące transportu:  

Miejsce, z którego zwłoki/szczątki ludzkie/ 
szczątki ludzkie powstałe w wyniku spopielenia zwłok (*) 
zostaną przewiezione                             ………………………………………………………... 
                                    (kraj, miejscowość)  
  
  
Miejsce pochówku (cmentarz):                                         ………………………………………………………...   
                                                                                                                       (nazwa i adres)         
 
Środek transportu, którym zostaną przewiezione  
zwłoki lub szczątki ludzkie - jeśli dotyczy                           ……………………………………………………... 
                                                                                                            (marka pojazdu, nr rejestracyjny) 
                                                                                                                                    
                        
Środek transportu, którym zostaną przewiezione 
szczątki ludzkie powstałe w wyniku spopielenia zwłok    ………………………………………………………... 
-  jeśli dotyczy                                                                                          (rodzaj środka transportu) 
 
 
 (*)   niepotrzebne skreślić 

 
         ............................................................ 
                             (podpis Wnioskodawcy) 

 



 
 
W załączeniu: 

 akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon wraz z tłumaczeniem na język polski przez 
tłumacza przysięgłego (zagraniczny akt zgonu nie musi być tłumaczony, jeśli jest tzw. aktem międzynarodowym 
tj. sporządzonym zgodnie z konwencją nr 16 dotyczącą wydawania wielojęzycznych odpisów skróconych aktów 
stanu cywilnego sporządzoną w Wiedniu dnia 8 września 1976 r.) 

 w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie stwierdzającym zgon – 
dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej  
w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych wraz 
 z tłumaczeniem na język polski przez tłumacza przysięgłego 

 jeśli działanie przez pełnomocnika - pełnomocnictwo (oryginał) oraz dowód wniesienia opłaty skarbowej  

 inne tj.…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 

WYPEŁNIĆ WYŁĄCZNIE W PRZYPADKU PROŚBY O PRZESŁANIE POZWOLENIA DO POLSKIEJ 

PLACÓWKI DYPLOMATYCZNEJ 

 
Proszę o przesłanie pozwolenia do wiadomości do:  

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

…………………………………………………………………………………………………… 
(adres e-mail polskiej placówki dyplomatycznej na terenie państwa,  

z którego zwłok/szczątki ludzkie/szczątki ludzkie powstałe ze spopielenia zwłok będą sprowadzane) 

 

    
 .................................................................. 
                           (data i podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
Na podstawie z 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 Kościerskiego w zakresie: telefon kontaktowy oraz adres e-mail, w celu 
przekazywania przez Urząd istotnych informacji związanych z prowadzonym postępowaniem.  

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

(podpis Wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie 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 (Dz.U.UE.L. z 2016 r.,  
Nr 119, s.1 ze zm.) - zwanego dalej: „RODO” informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kościerski z siedzibą w Kościerzynie przy
ul. 3 Maja 9c, e-mail: starostwo@powiatkoscierski.pl, tel. (58) 680 18 40.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach
dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu e-mail: inspektor@cbi24.pl lub
listownie na adres Administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa tj. ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.), w związku
z rozporządzeniem  Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydania pozwoleń i zaświadczeń na
przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr 249 poz. 1866).

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Urzędzie
tj. wydania pozwolenia na sprowadzanie zwłok/ szczątków ludzkich z zagranicy. W przypadku danych, których
obowiązek podania nie wynika z przepisu prawa, tj. telefonu kontaktowego i adresu e-mail, Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane są na podstawie zgody – w celu wynikającym z treści wniosku w celu ułatwienia
kontaktu.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 4,
zaś po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego
prawa.

6. Pani/Pana dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię
Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) żądania sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,
c) żądania usunięcia danych (tzw. prawo do bycia zapomnianym, gdy: dane nie są już niezbędne do celów,

dla których zostały zebrane; nie ma podstawy prawnej do ich przetwarzania, dane przetwarzane są
niezgodnie z prawem; po wniesieniu sprzeciwu, jeśli nie występują nadrzędne prawnie uzasadnione
podstawy  przetwarzania),

d) przeniesienia danych,
e) żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
f) wycofania zgody w dowolnym momencie – w stosunku do danych przetwarzanych na jej podstawie,
g) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa)

w sytuacji uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

Międzynarodowy Transport Zwłok https://funeral.com.pl

mailto:starostwo@powiatkoscierski.pl

