
 

Imię i Nazwisko ……………………………………  Data złożenia wniosku…………………… 

Adres……………………………………………………………………………….………………… 

Telefon…………………………………………………………………………..…………………… 

Prezydent   Miasta  Krosna 
 

WNIOSEK 
o wydanie decyzji w sprawie  pozwolenia na sprowadzenie  zwłok / szczątków ludzkich z 

zagranicy 

 

Wnoszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie /właściwe podkreślić/ 

1. zwłok 

2. szczątków ludzkich 

 

z zagranicy ……...................................................................................................................... 
                               / podać  nazwę państwa z którego zwłoki / szczątki ludzkie zostaną przewiezione / 

 

A. Dane osoby zmarłej: 

 

1) Imię (imiona)  i nazwisko …………………………………………………………………………………………. 

 

2) Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………………………………… 

 

3) Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………………… 

 

4) Ostatnie miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………………………. 

 

5) Data zgonu……………………………………………………………………………………….………………….. 

 

6) Miejsce i  przyczyna zgonu  

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

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

B. Informacja o pochówku:  

 

1) Miejsce z którego zwłoki / szczątki ludzkie zostaną przewiezione……………………………………………….. 

 

2) Miejsce pochówku - nazwa i położenie cmentarza ……………………………………………………………….. 

 

 

3) Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki / szczątki osoby  zmarłej……………………………. 

 

4) Przewozem zwłok zajmuje się firma……………………………………………………………………………….. 

 

C. Dane wnioskodawcy: 

 

1) Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy ……………………………………………………….............. 



 

2) Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………………………... 

 

3) Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………….... 

 

4) Seria i nr dowodu tożsamości………………………………………………………………………......... 

 

Oświadczam, że w myśl art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku  o cmentarzach 

i chowaniu zmarłych /t.j. Dz.U.2023.887 z późn. zm./ 

jestem osobą uprawnioną do pochowania zwłok / szczątków  

 

....................................................................................................................................................... 
                                                                      imię i nazwisko zmarłego 

  

Krosno,  dnia ...........................................                                   ................................................ 
                                                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy  

 

 

 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1, zwanym dalej RODO 

informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Krosna z siedzibą w 
Krośnie, ul. Lwowska 28 A 38-400 Krosno, e-mail: um@um.krosno.pl. 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pomocą adresu: Urząd Miasta Krosna, 
ul. Lwowska 28a, 38-400 Krosno, adres e-mail: iod@um.krosno.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania decyzji w sprawie pozwolenia  
na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich z zagranicy na podstawie obowiązku prawnego 
ciążącego na Administratorze – art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia RODO, 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione 
na podstawie przepisów prawa, 

5.  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, 
w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa, 

6. Ma Pani/Pan prawo żądania dostępu do danych, sprostowania, usunięcia, przenoszenia 
danych lub ograniczenia ich przetwarzania, 

7. W przypadku uznania, iż przetwarzanie przez Urząd Miejski w Krośnie Pani/Pana danych 
osobowych narusza przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi 
do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

8. Decyzje podejmowane wobec Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, w tym nie zastosujemy wobec nich profilowania. 

9. Pani/Pana dane są niezbędne do realizacji celu załatwienia Pani/Pana sprawy. Niepodanie tych 
danych będzie skutkowało niemożliwością realizacji celu załatwienia sprawy. 
 

 

 

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

         Podpis 



Załączniki : 

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon, z którego wynika,  

że przyczyną śmierci nie była choroba zakaźna (dokument przetłumaczony na język polski 

przez tłumacza przysięgłego lub w tłumaczeniu potwierdzonym przez konsula). 

2. Świadectwo kremacji w przypadku sprowadzania prochów. 

3. Upoważnienie wnioskodawcy dla firmy pogrzebowej zajmującej się przewozem 

zwłok/szczątków z zagranicy, potwierdzone własnoręcznym podpisem. 

4. W przypadku działania przez pełnomocnika należy dokonać opłaty w kwocie 17,00 zł  

od pełnomocnictwa numer konta 25 1240 1792 1111 0010 8775 5267 

 

 

 

 

 
 

 

 


