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Oswiadczam, ze w mys$l art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach
i chowaniu zmartych /t.j. Dz.U.2023.887 z p6zn. zm./
jestem osoba uprawniong do pochowania zwlok / szczatkow

czytelny podpis wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1, zwanym dalej RODO
informujemy, ze:

1.

2.

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wydania decyzji w sprawie pozwolenia
na sprowadzenie zwtok/szczqtkdw ludzkich z zagranicy na podstawie obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze — art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzgdzenia RODO,

Pani/Pana dane osobowe nie bedq udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione
na podstawie przepisow prawa,

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw,
w tym réwniez obowiqzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa,

Ma Pani/Pan prawo zqdania dostepu do danych, sprostowania, usuniecia, przenoszenia
danych lub ograniczenia ich przetwarzania,

W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Urzgd Miejski w Kro$nie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

Decyzje podejmowane wobec Pani/Pana danych osobowych nie bedq podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, w tym nie zastosujemy wobec nich profilowania.

Pani/Pana dane sq niezbedne do realizacji celu zatatwienia Pani/Pana sprawy. Niepodanie tych
danych bedzie skutkowato niemozliwosciq realizacji celu zatatwienia sprawy.



Zalaczniki :

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon, z ktérego wynika,
ze przyczyng $mierci nie byla choroba zakazna (dokument przetlumaczony na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego lub w thumaczeniu potwierdzonym przez konsula).

2. Swiadectwo kremacji w przypadku sprowadzania prochow.

3. Upowaznienie wnioskodawcy dla firmy pogrzebowej zajmujacej si¢ przewozem
zwlok/szczatkéw z zagranicy, potwierdzone wlasnorgcznym podpisem.

4. W przypadku dzialania przez pelnomocnika nalezy dokona¢ optaty w kwocie 17,00 zt

od pelnomocnictwa numer konta 25 1240 1792 1111 0010 8775 5267



