
Telefony kontaktowe w Starostwie Powiatowym w Bytowie: 

Tel.: (59) 822 80 00; Fax.: (59) 822 80 01  

Wniosek o wydanie zezwolenia na sprowadzenie  

zwłok/szczątków ludzkich/urny z prochami  

Bytów, dnia ............................... 

 (nazwisko, imię lub imiona  wnioskodawcy) 

(adres zamieszkania) 

 

 

(telefon - nieobowiązkowy) 

 

STAROSTA BYTOWSKI 

Proszę o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków ludzkich/urny z prochami* ............ 

 

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

(imię lub imiona i nazwisko osoby zmarłej oraz  nazwisko rodowe) 

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

      (data i miejsce urodzenia )      (ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej)                         (data i miejsce zgonu; kraj)         

               osoby zmarłej)       

..............................................     do     .................................................................................................... 

 (miejsce, z którego zwłoki albo szczątki                                                   (miejsce pochówku) 

       ludzkie zostaną przewiezione) 

 

Firma przewożąca zwłoki/szczątki ludzkie/urnę z prochami*  ............................................................. 

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

Marka i nr rej. samochodu przewożącego zwłoki/szczątki ludzkie/urnę z prochami*  ........................ 

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

Termin przewozu – transportu zwłok/szczątków ludzkich/urny z prochami* ...................................... 

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

Trumna/urna z prochami dostarczona będzie na cmentarz zaplombowana i opieczętowana pieczęciami 

konsularnymi. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

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

           (podpis składającego wniosek) 

 

 

Załącznik: 

 Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon zawierający określenie przyczyny zgonu.  

W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w ww. dokumentach do wniosku należy dołączyć dokument 

urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach 

wydanych na podstawie art. 9 ust. 3 a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych przetłumaczony na język 

polski przez uprawnionego tłumacza. 



Telefony kontaktowe w Starostwie Powiatowym w Bytowie: 

Tel.: (59) 822 80 00; Fax.: (59) 822 80 01  

 

 

 

Klauzula informacyjna dla klientów Wydziału Organizacyjno - Prawnego 

Starostwa Powiatowego w Bytowie 
 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanym również RODO  informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Bytowski z siedzibą Starostwo 

Powiatowe w Bytowie, ul. Ks. B. Domańskiego 2, 77-100 Bytów, tel. 59 822 80 00  e-mail: 

starostwo@powiatbytowski.pl 
2)  kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – e-mail:  iod@powiatbytowski.pl tel. 59 822 80 00 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Starosty jako 

organu administracji - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z  ustawą z dnia Ustawy  

z dnia  31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, Rozporządzenia Ministra Zdrowia  

z 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków 

ludzkich,  a ponadto przepisami kodeksu postępowania administracyjnego i ustawą o opłacie 

skarbowej; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania 

danych osobowych na podstawie przepisów prawa bądź podmioty którym administrator powierzył 

przetwarzanie na podstawie zawartej umowy; 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 

z instrukcją kancelaryjną obowiązującą w Starostwie Powiatowym w Bytowie; 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich 

sprostowania i ograniczenia przetwarzania, a także  w wypadkach wskazanych przepisami Rodo – 

prawo do usunięcia danych,  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do 

przenoszenia danych;  

7) Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych z siedzibą : 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2; 

8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym wyżej wymienionymi ustawami jest 

obligatoryjne, w pozostałym zakresie dobrowolne. W przypadku dodatkowych  danych ( w tym: 

numer telefonu, e-mail) mogą Państwo wycofać zgodę na przetwarzanie w dowolnym momencie, 

przy czym pozostaje to  bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem; 

9) Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym w formie 

profilowania. 

mailto:iod@powiatbytowski.pl

