
Starostwo Powiatowe w Myślenicach  
32-400 Myślenice, ul. M. Reja 13, tel. 12 274 97 40, fax. 12 274 97 42 
REGON: 35 15 54 459 NIP:681-16-92-325 
e-mail: starostwo@myslenicki.pl

www.myslenicki.pl  

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………..………. 

Adres zamieszkania  ……………………………………………………………………………….….. 

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

Numer dokumentu 
potwierdzający tożsamość: ………………………………………………………..…………….. 

Stopień Pokrewieństwa ………………………………………………………………………...…… 

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………...…… 

Do Starosta Myślenicki 

Wniosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie Zwłok / szczątków ludzkich z obcego państwa 

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na sprowadzenie z  …………………………..………………………………………………….…..………….…

zwłok / szczątków ludzkich. 

 

Nazwisko, imię lub imiona …………………………………………………………………………………..………., Nazwisko rodowe …………………………………………………….. 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………….………………………………………………..………. 

Ostatnie miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………………..………. 

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

Miejsce, z którego zwłoki lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione ………………………………………………………………………………………………..………. 

Miejsce pochówku /miejscowość i cmentarz/ …………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………. 

Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie …………………………………………………………………………………..…… 

Proszę o przesłanie decyzji – zezwolenia do     …………………………………………………………………………………………………………………………..……………..………. 

(wskazać placówkę konsularną, w której będą wydawane dokumenty przewozowe do Polski)  

.……………………………………………………… 
 (podpis osoby składającej wniosek) 

Do w nios ku  z a ł ącza m  na st ępu jąc e  d ok um enty :  

1. Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający przyczynę zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej (dokumenty winny być również przetłumaczone na język polski i
uwierzytelnione przez tłumacza przysięgłego), 

2. Pełnomocnictwo, jeżeli takiego udzielono wraz z dowodem uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł /ustawa z dnia
16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2020r., poz. 1546)/ na konto Urzędu Miasta i Gminy Myślenice: Małopolski
Bank Spółdzielczy w Wieliczce Nr rachunku: 91 8619 0006 0020 0001 6665 0001 lub bezpośrednio w kasie Urzędu Miasta i
Gminy Myślenice ul. Rynek 8/9. 

Imię i nazwisko …………………………………………………………….…..………….…………. 

Nazwa Firmy……………………………………………………………….…………..….……………. 

Adres Siedziby…………………………………………………………………………………..………. 

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

Dane wnioskodawcy Dane pełnomocnika  
 

………………………………………, dnia  ………………………………. 

( nazwa państwa)

Dane osoby zmarłej 

http://www.myslenicki.pl/


www.myslenicki.pl

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PTRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 
ochronie danych osobowych)  

wyrażam zgodę  nie wyrażam zgody 

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Myślenickiego w zakresie: telefon kontaktowy oraz 
adres e-mail, w celu przekazywania przez Starostwo Powiatowe w Myślenicach istotnych informacji 
związanych z prowadzonym postępowaniem.  

.……………………………………………………… 
 (podpis osoby składającej wniosek) 

Wydział Organizacyjny i Spraw Obywatelskich Starostwa Powiatowego w Myślenicach informuje, że: 

• administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Starostwo Powiatowe w Myślenicach z siedzibą w Myślenicach, 32-400 Myślenice ul. Mikołaja Reja 13, adres
email: starostwo@myslenicki.pl strona internetowa: www.myslenicki.pl

• administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pisemnie na  adres
Starostwo Powiatowe w Myślenicach ul. Mikołaja Reja 13, 32-400 Myślenice lub na adres poczty elektronicznej
iod@myslenicki.pl

• Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy,
• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, uprawnione na podstawie obowiązującego

prawa do kontrolowania działalności Zamawiającego,
• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia

zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;
• obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem

ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie
zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;

• w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

• posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; w przypadku gdy

wykonanie obowiązków, o których mowa w art. 15 1-3 RODO, wymagałoby niewspółmiernie dużego wysiłku,
zamawiający może żądać od osoby, której dane dotyczą, wskazania dodatkowych informacji mających na celu
sprecyzowanie żądania; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych1;

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO2;  żądanie, o którym mowa w art. 18 RODO
nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia
publicznego;

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

• nie przysługuje Pani/Panu:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

1 skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą 
postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 
2 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony 
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 
członkowskiego 

………………………………………, dnia  ………………………………. 
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