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Fax: (56) 475-61-11

KARTA USLUG

Wydanie decyzji pozwalajacej na sprowadzenie zwiok
i szczatkow ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania na terenie
Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego

Wydziat Organizacyjny i Spraw Spotecznych

parter, pokdj nr S8

tel.56/ 683 53 80, 683 53 81 wew. 47

fax:56 475-61-11

godziny pracy Starostwa Powiatowego, tj.: poniedziatek - piatek (7.30 - 15.30)

e Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.z 2020
r. poz. 1947),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U z 2021 r. poz. 1910),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwtok i szczatkow ludzkich (Dz. U. z 2007 r. Nr
249,poz. 1866),

e Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U. z 2021 r.poz. 1923 ze
zm.),

¢ Kodeks postepowania administracyjnego art. 104 i 107 § 4 (Dz.U. z 2021 r.
poz. 735 ze zm.),

e Ustawa z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz.U z 2022 r.
569).

= wniosek osoby uprawnionej lub petnomocnika osoby uprawnionej o wydanie
pozwoleniana sprowadzenie zwiok i szczatkéw ludzkich z zagranicy w celu ich
pochowaniana cmentarzu wraz z o$wiadczeniem o uprawnieniu do pochowania zwtok
albo szczatkéw ludzkich (pobierz),

= upowaznienie w przypadku dziatania przez petnomocnika oraz dowdd wniesienia
optaty skarbowej (pobierz),

= akt zgonu lub inny dokument stwierdzajacy zgon (przettumaczony na jezyk polski
przez ttumacza przysiegtego),

= dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby
zakaznej w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu (wzor
o$wiadczenia pobierz),

= informacja o rodzaju prowadzonej dziatalnosci, jesli wnioskodawcg jest firma -
na zadanie organu wydajgcego pozwolenie,

= klauzula informacyjna Nr 68 odnosnie przetwarzana danych osobowych.

Krok po kroku:

1. Przygotuj wniosek (formularz do pobrania) — wypetnij i podpisz, pamietajac, ze:
Whniosek moze ztozy¢ osoba uprawniona do pochowania, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych tj. pozostaty matzonek/ka, krewni zstepni,




krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do
1 stopnia lub petnomocnik umocowany przez osobe uprawniong do pochowania, a takze
osoba, ktéra dobrowolnie zobowigze sie do pochowania.

2. Zt6z wniosek wraz z wymaganymi dokumentami (patrz wyzej) w - Starostwie
Powiatowym w Golubiu - Dobrzyniu ul. Plac Tysigclecia 25, 87- 400 Golub - Dobrzyn,
parter Biuro Podawcze pokdj Nr S4, osobiscie, drogg pocztowg, faksem lub za pomoca
komunikacji elektronicznej przez elektroniczng skrzynke pocztowg organu administracji
publicznej.

3. W terminie do 3 dni zostanie wydana decyzja, ktéra bedzie takze wystana
do wskazanej Polskiej Placéwki Konsularnej.

|

e Pozwolenie na sprowadzenie zwiok lub szczatkow ludzkich z zagranicy jest zwolnione
z optaty skarbowej na podstawie Ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie
skarbowej (Dz.U. z 2021 r.poz. 1923 ze zm.),

e W przypadku dziatania petnomocnika - optata 17,00 zt od petnomocnictwa. W tytule
ptatnosci nalezy wpisa¢ ,Opfata skarbowa za petnomocnictwo - dotyczy
zmartej/zmartego....”.

e osobiscie,
e za posrednictwem faxu56/ 475 61 11,
adres e-mail: powiat@golub-dobrzyn.com.

Biuro Podawcze Starostwa Powiatowego, Plac Tysigclecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyn — parter,
pokdéj Nr S8,tel. 56/ 683 53 80, fax: 56/ 475 61 11, e-mail: powiat@golub-dobrzyn.com.pl
lub bezposrednio u merytorycznego pracownika — Kinga Pasternak, parter, pokdj nr S8.

Niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia ztozenia wniosku.

Odwotanie do Samorzgdowego Kolegium Odwotawczego w Toruniu za posrednictwem Starosty
Golubsko-Dobrzynskiego w terminie 14 dni od daty otrzymania decyzji.

wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwtok i szczatkéw ludzkichz zagranicy w celu
ich pochowania wraz z oéwiadczeniemosoby o uprawnieniu do pochowania zwtok albo
szczatkow ludzkich,

¢ oswiadczenie stwierdzajace wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej,

e upowaznienie w przypadku dziatania przez petnomocnika,

e klauzula informacyjna Nr 68 odnosnie przetwarzana danych osobowych.




Golub-Dobrzyn, dnia ...........cccceeveereennenne.
(Nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)

(Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)
Starosta Golubsko-Dobrzynski
ul. Plac Tysiaclecia 25
87-400 Golub-Dobrzyn

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwlok lub szczatkow ludzkich z obcego panstwa,
ktore beda pochowane na terenie Powiatu Golubsko-Dobrzynskiego

Prosze o wydanie zezwolenia na SPrOWAAZENIE Z .......ccceevveiireiieeienieeiieieseeereesrestesseesaes s e e e e e e enrens
(nazwa miejscowosci i kraju, z ktorego zwtoki/szczatki beda sprowadzone)
zwlok/szczatkow ludzkich/prochow :

Nazwisko 1 imi¢ (imiona) 0SODY ZMATTE] ........uieieii it e e
Nazwisko r0dOWE 0SODY ZIMATTE] ...c.vvevviiriiiiiiiiiiieiieste ettt st e et be s e esbesreestaessaesssesssessnesn s ssenes
Data i miejsce urodzenia 0SODY ZMATTE] ...cc.eenuinuiti ittt
Ostatnie miejsce zamieszkania 0SObY ZMATTE] ........oovviiiiiieiiiieie e
Data 1 MICJSCE ZEOMU ....utintirtitt et ettt et ettt e et et et et e e te s e seetessereasreasseaaes s a s e s ssbeesransn s e s s aeans
MigJSCe POCROWKILL: ... e et et e eeteete st e ete e e et e et e s eaeenaeas
(nazwa cmentarza, adres)
Srodek transportu, ktéorym zostana przewiezione zwtoki/szczatki ludzkie/prochy*....................coo..

Prosze o przestanie pozwolenia do

(Polska placowka konsularna, z ktorej trumna/urna bedzie sprowadzana na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

Osoba lub firma odpowiedzialna za sprowadzenie zwtok/szczqtkow ludzkich/prochow™..................

(podpis wnioskodawcy)



W zalaczeniu:
O akt zgonu lub inny dokument urzedowy potwierdzajacy zgon osoby, tlumaczony na jezyk polski
i uwierzytelniony przez ttumacza przysiegltego;

O w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu inny dokument urzedowy stwierdzajacy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie
art. 9 ust. 3a ustawy, oraz ttumaczenie na jezyk polski przez thumacza przysiegtego,

U pelnomocnictwo oraz dowdd wniesienia oplaty skarbowej (jesli dziatanie przez
petnomocnika).inne (podaé jakie )

* niepotrzebne skresli¢



Golub-Dobrzyn, dnia...........ccoeeeveevennennnnee.
Dane osoby upowazniajacej

wydany przez

Upowazniam

(imig i nazwisko, adres, seria i nr dokumentu tozsamos$ci/PESEL, nazwa i adres firmy)

do reprezentowania mnie w:

-urzedachnaterenie ...............oeeviiniinienn.n. oraz Polski,
- wszystkich instytucji naterenie ......................... oraz Polski,
- Starostwie Powiatowym w Golubiu — Dobrzyniu

- Konsulacie Rzeczpospolitej Polskiej w ...........coooooiiiiiiiai. .

W celu wyrobienia wszystkich niezbednych dokumentéw do transportu migdzynarodowego

trumny/urny ze zwlokami:
Dane osoby zmarte;j
IMi¢ 1 NAZWISKO ..ooviiiiiiiieieee e
Stopien POKIEWIENStWA. .....cc.eevuiriiriiiiiriiirieeeeeere et
Data urodzenia/ data ZgONU..........ccccvevueriirieiineniesiseee e
Miejscowo$¢/Kraj (skad zabierane jest cialo)............ooooiiiiiiiiiii i

Miejsce pochOWKU. .......coooiiiiiiiii

Informuje, ze pozostali cztonkowie rodziny wyrazajg zgode na sprowadzenie osoby zmarte;.



(podpis osoby upowazniajacej)

Golub-Dobrzyn, dnia............cccceverveennennen.

seria 1 nr dokumentu tozsamosci

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAM, Z€ ZEOM ...ttt ettt ettt ettt sttt et sbe et et e sbe et eaeessn s beeare e
/ nazwisko i1 imi¢ (imiona) zmarlego /

nie nastgpit na skutek choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie
art. 9 ust. 3 a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych(Dz.U.z
2020 r. poz. 1947),tj. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie
wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego

postepowania ze zwlokami 0sob zmartych na te choroby (Dz. U. z 2001 r. Nr 152, poz. 1742).

/podpis sktadajacego o§wiadczenie/



Golub-Dobrzyn, dnia .........cccceeviiiennnn..

Dane osoby uprawnionej

Imig/imiona i nazwisko:

OSWIADCZENIE
osoby o uprawnieniu do pochowania zwtok
albo szczatkow ludzkich

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) jestem osobg
uprawniong do pochowania zwilok/szczatkow*

ZMANEGO/ €] ittt e

(imie i nazwisko osoby zmartej)

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby

ZMaAar ] i

(podpis)

* - niepotrzebne skresli¢



STAROSTWO POWIATOWE
w GOLUBIU-DOBRZYNIU

ul. Plac 1000-Lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyn,
e-mail: powiat@golub-dobrzyn.com.pl
tel. 56 683-52-80, fax. 56 475 61 11
www.golub-dobrzyn.com.pl www.bip.golub-dobrzyn.com.pl

Klauzula informacyjna nr 68
Informujemy, ze:

1. Administratorem danych jest Starostwo Powiatowe w Golubiu-Dobrzyniu z siedzibg
przyul.  Plac 1000-lecia 25 w Golubiu-Dobrzyniu, tel.:+4856 683 5383 adres e-mail:
powiat@golub-dobrzyn.com.pl

2. Celem zbierania danych jest wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwtok i1 szczatkow
ludzkich z zagranicy w celu ich pochowania. Dane bgda przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1
lit ¢ oraz lit. e Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych, a takze Ustawa z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz
zwtok

i szczgtkéw ludzkich.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takie prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do prowadzenia wtasciwej procedury
administracyjnej na potrzeby rozpatrzenia pisma/wniosku. W przypadku niepodania danych
nie bedzie mozliwe realizacja zadan zwigzanych z powyzszymi celami co jednoznaczne
jest z odstgpieniem od wszczecia postepowania administracyjnego.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

8. Pana/Pani dane od momentu pozyskania beda przechowywane przez okres wynikajacy
z regulacji prawnych-kategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej w jednolitym
rzeczcowym wykazie akt dla organdow powiatu 1 starostw powiatowych, stosownie do
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych. Kryteria okresu przechowywania ustala si¢ w
oparciu o klasyfikacje i kwalifikacje, dokumentacji w jednolitym rzeczowym wykazie akt.



STAROSTWO POWIATOWE
w GOLUBIU-DOBRZYNIU

ul. Plac 1000-Lecia 25, 87-400 Golub-Dobrzyn,
e-mail: powiat@golub-dobrzyn.com.pl
tel. 56 683-52-80, fax. 56 475 61 11
www.golub-dobrzyn.com.pl
www.bip.golub-dobrzyn.com.pl

9. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowymw Golubiu-
Dobrzyniu, e-mail: iod.powiat@golub-dobrzyn.com.pl, adres pocztowy: Inspektor Ochrony
Danych Starostwa Powiatowego w Golubiu-Dobrzyniu, ul. Plac 1000-lecia 25, 87-400 Golub-

Dobrzyn.



