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Augustów, dn. ……………………….. 

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

(imię i nazwisko) 

……………………………………………….. 

……………………..……………………….. 
(adres zamieszkania) 

………………………………………………….. 
(numer i seria dowodu osobistego) 

STAROSTA  
AUGUSTOWSKI 

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA  NA SPROWADZENIE ZWŁOK I SZCZĄTKÓW LUDZKICH 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie pozwolenia na przewóz trumny ze zwłokami/ urny 

z prochami* Pana/i ..........................................................................................,  

s./c. .............................. i ..................................... /nazwisko rodowe .........................................../ 

do Polski, w celu pochowania na cmentarzu w .............................................................. . 

Informacje dotyczące w/w przewozu: 

1. Dane osobowe osoby zmarłej: 

a) imię i nazwisko: ....................................................................................................................... 

b) nazwisko rodowe: .................................................................................................................... 

c) data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................... 

d) imiona rodziców: ..................................................................................................................... 

e) miejsce zamieszkania osoby zmarłej: ...................................................................................... 

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

2. Data i miejsce zgonu:  .................................................................................................................... 

3. Miejsce, z którego trumna  ze zwłokami/ urna z prochami* zostanie przewieziona: ................... 

.........................................................................................................................................................  
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4. Miejsce pochówku: ......................................................................................................................... 

5. Środek transportu, którym zostanie przewieziona trumna ze zwłokami/ urna z prochami*: 

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

Dodatkowe informacje:  ……….............................................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 

27 kwietnia 2016 r. informuje się, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Augustowski z siedzibą przy ul. 3 Maja 29,  

16-300 Augustów, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje 

przetwarzania danych osobowych. 

2. Z inspektorem ochrony danych u Administratora można skontaktować się elektronicznie pod 

adresem e-mail: iod@st.augustow.wrotapodlasia.pl lub osobiście w siedzibie Administratora. 

3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku określonego w przepisach 

prawa polegającego na wydaniu pozwolenia na sprowadzenie zwłok i szczątków ludzkich. 

Podstawą przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. 

o cmentarzach i chowaniu zmarłych (T.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887) oraz rozporządzenie 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). 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: organy publiczne na podstawie przepisów 

prawa, operator pocztowy Poczta Polska Spółka Akcyjna, ul. Rodziny Hiszpańskich 8, 00-940 

Warszawa w zakresie adresu, Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego z siedzibą przy 
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ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1, jako podmiot przetwarzający w zakresie obsługi poczty 

elektronicznej, NEXCORE Sp. z o.o. z siedzibą Modlniczka ul. Willowa 87 w ramach umowy 

powierzenia przy obsłudze systemu Elektronicznego Obiegu Dokumentów w Starostwie 

Powiatowym, osoby lub podmioty uprawnione do niszczenia dokumentacji na podstawie zgody 

archiwum państwowego po upływie okresu przechowywania tej dokumentacji. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia sprawy przez Wydział 

Organizacyjno-Prawny Starostwa Powiatowego w Augustowie, tj. około miesiąca a następnie 

licząc od 1 stycznia następnego roku kalendarzowego, przez okres wynikający z przepisów 

ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach zgodnie z kategorią archiwalną A 

tj. wieczyście. Dane stanowiące materiał archiwalny kat. A przechowywane są przez 25 lat 

w archiwum zakładowym Starostwa Powiatowego w Augustowie, zaś po upływie tego okresu 

przechowywania przekazywane są do Archiwum Państwowego w Suwałkach. 

6. Wnioskodawca posiada prawo dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Wnioskodawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących wydania pozwolenia na 

sprowadzenie zwłok i szczątków ludzkich narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Wnioskodawca jest zobowiązany 

do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie utrata możliwości 

uzyskania pozwolenia na sprowadzenie zwłok i szczątków ludzkich. 

9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania.  

10. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych odbiorcom w państwach trzecich 

lub do organizacji międzynarodowych. 

Zapoznałem się: ..................................................... 

(podpis) 
Załączniki: 

1) ……………………………………………………………..……. 

2) ........................................................................... 

3) ........................................................................... 

* niewłaściwe skreślić 


