	Dane wnioskodawcy
((((((((((((((((……..

/imię(imiona), nazwisko/
((((((((((((((((……..

((((((((((((((((…….
/adres zamieszkania/

((((((((((((((((…….
/ numer i seria dokumentu tożsamości/ 
((((((((((((((((……..

/telefon/*    (*pole nieobowiązkowe)


	Białystok(((((((((
Prezydent Miasta Białegostoku
za pośrednictwem

    Departamentu Gospodarki Komunalnej i Ochrony Środowiska
     Urzędu Miejskiego w Białymstoku 

 ul. Kamienna 17
 15-021 Białystok


Na podstawie art. 14 ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach
i chowaniu zmarłych i § 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia  2007 r.
w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich proszę o wydanie zezwolenia

 na sprowadzenie z ……………………………………………………………………………...







(miejscowość, kraj )

i pochowanie na cmentarzu  ……………………………………………………w Białymstoku

trumny ze zwłokami - urny z prochami**    (**niepotrzebne skreślić)
Pani/Pana …………………………………………………………………………………….



(nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe )
Data i miejsce urodzenia ………………………………………….............................................

Imiona rodziców ……………………………………………………………………………..…

Nazwisko rodowe matki …………………………………………..............................................

Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej w Polsce ………………………………………. 

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

Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy….………………………………………………….....

Data i miejsce zgonu ……………………………………………………………….…….…….

Środek transportu ……………………………………………………………………………….

Przyczyna zgonu określona w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon.……………………………………………………………………………

                                    (należy dołączyć kopię przetłumaczonego dokumentu)
W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a  w/w ustawy - (kopię przetłumaczonego dokumentu)








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





                            
            
Podpis wnioskodawcy
Klauzula informacyjna:
1) Administratorem danych jest Prezydent Miasta Białegostoku, Urząd Miejski w Białymstoku, ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok;

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: Urząd Miejski w Białymstoku, ul. Słonimska 1, 15-950 Białystok, e-mail: bbi@um.bialystok.pl tel. 85 879 79 79;

3) Dane są zbierane w celu wydania decyzji na sprowadzenie zwłok i szczątków z obcego państwa.

4) Dane nie będą udostępniane podmiotom innym, niż uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
5) Dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa (zgodnie z kategorią archiwalną 50 lat);

6) Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia przetwarzania;

7) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Urząd Ochrony Danych;

8) Podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne  i ma na celu usprawnienie procesu obsługi wniosków, a ich niepodanie skutkować będzie odmową wydania decyzji.

9) Może Pan/Pani wycofać zgodę na przetwarzanie danych, ale wycofanie zgody nie wpływa na legalność przetwarzania danych przed wycofaniem zgody.

