WNIOSEK

O WYDANIE ZEZWOLENIA NA PRZEWOZ ZWtOK/SZCZATKOW

1. Osoba uprawniona do pochowania zwtok albo szczgtkéw:
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2. Dane wnioskodawcy (podmiot, osoba):
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* W przypadku, gdy wnioskodawcg jest zaktad pogrzebowy, do wniosku nalezy zatgczy¢
upowaznienie osoby uprawnione;j.

3. Dane osoby zmartej:
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miejsce, z ktdrego zostang przewiezione zwiloki lub szczatki: ..o
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UWAGA: W przypadku nieokres$lenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajgcym zgon, do wniosku dotgcza sie dokument urzedowy stwierdzajacy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakainej, wymienionej w przepisach wydanych na
podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z
2011 r. Nr 118, poz. 687 t.j. z péin. zm.)



4. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki albo szczatki ( nie dotyczy przewozu

urny ze spopielonymi zwtokami)

data przyjecia wniosku i podpis pracownika przyjmujacego wniosek:

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
Gdanski Zarzad Drég i Zieleni informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gdanski Zarzad Drég i Zieleni,

kontakt do Inspektora Ochrony Danych (IOD): Gdanski Zarzad Drdég i Zieleni, ul. Partyzantéw 36, 80-254 Gdansk,
e-mail: iod.gzdiz@gdansk.gda.pl, tel. 58 52 44 509,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu, dla potrzeb wydania postanowienia lub
decyzji administracyjnej,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisOw prawa,

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg kancelaryjng GZDiz,
posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie;

w celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem lub 10D, korzystajac ze wskazanych wyzej danych
kontaktowych; przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych w
Polsce,

podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy, ktére majg zastosowanie do prowadzenia postepowania
administracyjnego w przedmiotowym zakresie, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.



