
Wniosek o wydanie decyzji zezwalającej 

na przewóz zwłok / szczątków ludzkich 

Nowy Dwór Mazowiecki, data (uzupełnić) ............................................ r. 

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

(uzupełnić nazwisko, imię lub imiona wnioskodawcy) 

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

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

(uzupełnić adres zamieszkania) 

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

(uzupełnić serię i numer dowodu osobistego) 

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

(uzupełnić numer telefonu) 

Starosta Nowodworski 

Zespół Promocji i Spraw Społecznych 

ul. Ignacego Paderewskiego 1B 

05-100 Nowy Dwór Mazowiecki 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie decyzji zezwalającej na przewóz zwłok / urny  

z prochami1 do Polski:  

Dane dotyczące osoby zmarłej (uzupełnić poniżej) 

1. Nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe:  …………………………………………………….…………. 

2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………… 

3. Imiona i nazwisko rodziców: …………………………………………………………………….…………………….. 

4. Ostatnie miejsce zamieszkania zmarłego/ej: ………………………………………………………………….. 

5. Data i miejsce zgonu: ……………………………………………………………………………………………………... 

6. Miejsce, z którego zwłoki / urna z prochami2 zostaną przewiezione: 

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

7. Miejsce pochówku: ………...................................................................................................... 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 



8. Transport odbędzie się w dniach: ……………………………………………………….………………………….. 

9. Przyczyna zgonu: ……………………………………………………………………..……………………………………… 

10. Zwłoki / urna z prochami3 zostaną przewiezione przez firmę / rodzinę4: 

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

11. Środek transportu: ……………………………………………………….…………………………………………………. 

12. Stopień pokrewieństwa ze zmarłym: ………………………………………….…………………………………… 

Oświadczam, że jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok oraz, że pokryje koszty 

transportu i pochówku. 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

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”), 

informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących 

Pani/Panu prawach z tym związanych. 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Nowodworski. Można się 

z nami kontaktować w następujący sposób listownie: Starostwo Powiatowe w Nowym 

Dworze Mazowieckim, ul. Ignacego Paderewskiego 1B, 05-100 Nowy Dwór Mazowiecki, 

lub za pośrednictwem platformy ePUAP: /124124/skrytka; /124124/skrytkaESP; 

2. W przypadku pytań dotyczących sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych, 

a także przysługujących Państwu uprawnień, można skontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych za pomocą adresu iodo@nowodworski.pl;  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu: 

3.1. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO), polegających na przeprowadzeniu postępowania w sprawie wydania 

pozwolenia na sprowadzenie zwłok lub szczątków ludzkich z zagranicy w celu ich 

pochowania zgodnie z art. 14 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 

o cmentarzach i chowaniu zmarłych, 

                                                           
3 Niepotrzebne skreślić 
4 Niepotrzebne skreślić 

mailto:iodo@nowodworski.pl


3.2. wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania 

władzy publicznej powierzonej Administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO); 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt 3 odbiorcami 

Państwa danych osobowych mogą być: 

4.1. organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub 

działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które 

wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

4.2. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów lub obowiązujących 

przepisów mają prawo dostępu do tych danych; 

5. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów 

określonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy 

powszechnie obowiązującego prawa, w tym przepisy dotyczące archiwizacji danych 

(ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach) tj. przez 

okres 5 lat, liczony w pełnych latach kalendarzowych począwszy od dnia 1 stycznia roku 

następnego od daty zakończenia sprawy;  

6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu 

następujące uprawnienia: 

6.1. prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

6.2. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku 

gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne; 

6.3. prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), 

w przypadku gdy: 

6.3.1. dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny 

sposób przetwarzane, 

6.3.2. osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych 

osobowych, 

6.3.3. osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy 

prawnej przetwarzania danych, 

6.3.4. dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

6.3.5. dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku 

wynikającego z przepisów prawa; 



6.4. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, 

gdy: 

6.4.1. osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

6.4.2. przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, 

sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia, 

6.4.3. Administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale osoba, której 

dane dotyczą, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 

6.4.4. osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do 

czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora są 

nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; 

6.5. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

7. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Państwa 

danych osobowych, przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

właściwego w sprawach ochrony danych osobowych. 

8. Podanie danych adresowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter obowiązkowy, 

za wyjątkiem danych oznaczonych w formularzu urzędowym jako dobrowolne. 

Niepodanie wymaganych danych uniemożliwi rozpoznanie sprawy. 

9. Państwa dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

Podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko) 

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