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DRUK OR - 1/1 
 
 

................................................................ 
(Miejscowość i data) 

................................................................ 
(Nazwisko i imię wnioskodawcy) 
.............................................................………….. 
(Adres zamieszkania) 
..............................................................…………. 
(Rodzaj dokumentu tożsamości, seria i numer) 
......................................................…………......... 
(Telefon kontaktowy) 
........................................................…………....... 
(Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą) 

Starostwo Powiatowe 
w Kielcach 

 
WNIOSEK 

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z  zagranicy 
tj. z  ................................................................ 

( miejscowość, kraj ) 

 
Na podst. art. 14 ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych zwracam się  
o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków/urny z prochami*. 
 
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 sprowadzane będą z miejscowości ............................................... w............................................ 

do miejscowości .......................................................... gmina ................................................................. 

Miejsce pochówku: ……………............................................……….................……….......…………………………….. 
(nazwa cmentarza, adres) 

Na pochówek na w/w wymienionym cmentarzu uzyskałem/uzyskałam* zgodę administratora 
cmentarza. 
 

Środek specjalistyczny zgodnie z § 4 lub § 6 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 
r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń  na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (t.j. Dz. U. z 
2007 r., Nr 249, poz. 1866)., którym zostaną przewiezione zwłoki/szczątki ludzkie/ 
prochy*…………………………………….…………………………………………..……………………………………………………………… 

(Środek transportu to samochód, wagon kolejowy, samolot lub statek) 
 

Osoba lub firma odpowiedzialna za sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich/prochów*………..…………… 

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

Proszę o przesłanie decyzji do ..……………..……………………………………………….……......................................... 
(Polska placówka konsularna, z której trumna/urna będzie sprowadzana na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 
W załączeniu: 

 akt zgonu tłumaczony na język polski i uwierzytelniony przez tłumacza przysięgłego; 

 w przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon, do wniosku 
dołącza się 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 dokonanym 
przez tłumacza przysięgłego, 

 upoważnienie dla firmy pogrzebowej 
inne (podać jakie)………………………………………………………………………………………………. 

* niepotrzebne skreślić 



 2

 

 
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w zakresie przeprowadzenia 
postępowania o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok z zagranicy 
 

W związku z realizacją wymogów 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”) uprzejmie informujemy, iż: 
 

1) Administratorem Państwa danych osobowych, zarówno wnioskodawcy jak i pełnomocnika jest 
Starostwo Powiatowe w Kielcach reprezentowane przez Starostę Kieleckiego z siedzibą przy   
ul. Wrzosowej 44, 25-211 Kielce, zwanym dalej „Starostwem”. W przypadku pytań dotyczących 
przetwarzania tych danych mogą Państwo skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, 
pisząc na adres e-mail: iod@powiat.kielce.pl 

2) Przekazane dane osobowe będą przetwarzane na podstawie prawnie ciążącego obowiązku na 
Administratorze w celu przeprowadzenia postępowania o wydanie pozwolenia na 
sprowadzenie zwłok z zagranicy, w szczególności rozpatrzenia wniosku o wydanie pozwolenia 
na sprowadzenie zwłok jak i uzyskanie pozwolenia powiatowego inspektora sanitarnego na 
sprowadzenie zwłok. 

3) Podstawą przetwarzania Państwa danych osobowych zarówno wnioskodawcy jak  i 
pełnomocnika w celu przeprowadzenia postępowania o wydanie pozwolenia na sprowadzenie 
zwłok z zagranicy jest przepis prawa – § 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 
2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich 
(Dz. U. Nr 249, poz. 1866) oraz   art. 10 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach  i 
chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1473 z późn. zm.); 

4) Podanie danych osobowych wnioskodawcy oraz pełnomocnika innych niż w ww. podstawie 
prawnej, takich jak dane kontaktowe, jest dobrowolne jednak konieczne w celu usprawnienia 
kontaktu z wnioskodawcą oraz pełnomocnikiem, a tym samym terminowego zrealizowania 
postępowania o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok z zagranicy; 

5) Skutkiem niepodania dodatkowych danych, takich jak dane kontaktowe jest możliwość 
wydłużenia czasu rozpatrzenia wniosku dotyczącego wydania pozwolenia na sprowadzenie 
zwłok z zagranicy, a co za tym idzie wydłużenie czasu  oczekiwania na wydanie pozwolenia 
dotyczącego sprowadzenia zwłok z zagranicy; 

6) Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz danych osobowych, ich 
sprostowania jeśli są nieprawidłowe lub niekompletne, kopii danych, a także prawo 
przenoszenia danych; 

7) W przypadku powzięcia informacji o niewłaściwym przetwarzaniu Państwa danych osobowych 
przez Administratora przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie tych 
danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania; 

8) Państwa dane osobowe będą przetwarzane nie dłużej niż do końca realizacji wskazanych 
powyżej celów przetwarzania, z zastrzeżeniem iż okres przechowywania danych osobowych 
może zostać każdorazowo przedłużony o okres przewidziany przez przepisy prawa; 
 

9) Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być instytucje uprawnione na podstawie  
przepisów prawa lub podmioty upoważnione na podstawie podpisanej umowy pomiędzy 
Starostwem a podmiotem. 

 

.............................................................. 
         (czytelny podpis osoby składającej wniosek) 

 

 


