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REGON: 35 15 54 459 NIP:681-16-92-325

: e-mail: starostwo@myslenicki.pl s L, dNia
Dane wnioskodawcy Dane petnomocnika
IMUQ T NAZWISKO o IMIG T NAZWISKO v veersenerss e essssss s oo
Adres zamieszKania ... NAZWE FITMY st
......................................................................................................................................... AATES SIEUZIDY.......ooooover oo

Numer dokumentu
POtWIEerdzajgCy toZSamOSE: ..ot

Stopien Pokrewienstwa

Nr telefonu

Do Starosta Myslenicki

Whiosek o wydanie pozwolenia na sprowadzenie Zwtok / szczatkdw ludzkich z obcego paristwa

Zwracam sie z pro$bg o wydanie zezwolenia Na SPrOWAAZENIE Z ...
zwtok / szczatkdw ludzkich. ( nazwa paristwa)
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Miejsce, z ktérego zwtoki lub szczatki ludzkie zostang przewiezione

Miejsce pochdwku /miejscowosc i cmentarz/

Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki lub szczatki ludzkie

Prosze o przestanie decyzji — zezwolenia do

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

1. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy przyczyne zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajgcy
wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej (dokumenty winny by¢ rowniez przettumaczone na jezyk polski i
uwierzytelnione przez ttumacza przysiegtego),

2. Petnomocnictwo, jezeli takiego udzielono wraz z dowodem uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt /ustawa z dnia
16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. z 2020r., poz. 1546)/ na konto Urzedu Miasta i Gminy My$lenice: Matopolski
Bank Spétdzielczy w Wieliczce Nr rachunku: 91 8619 0006 0020 0001 6665 0001 lub bezposrednio w kasie Urzedu Miasta i
Gminy Myslenice ul. Rynek 8/9.

www.myslenicki.pl


http://www.myslenicki.pl/

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PTRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych osobowych)

[0 wyrazam zgode [] nie wyrazam zgody

na przetwarzanie moich danych osobowych przez Staroste Myslenickiego w zakresie: telefon kontaktowy oraz
adres e-mail, w celu przekazywania przez Starostwo Powiatowe w Myslenicach istotnych informag;ji
zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Wydziat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich Starostwa Powiatowego w Myslenicach informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Starostwo Powiatowe w Myslenicach z siedzibg w Myslenicach, 32-400 Myslenice ul. Mikotaja Reja 13, adres

email: starostwo@myslenicki.pl strona internetowa: www.myslenicki.pl

e administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowac sie pisemnie na adres
Starostwo Powiatowe w Myslenicach ul. Mikotaja Reja 13, 32-400 Myslenice lub na adres poczty elektronicznej
iod@myslenicki.pl

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia umowy,

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, uprawnione na podstawie obowigzujgcego
prawa do kontrolowania dziatalnosci Zamawiajgcego,

e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych; w przypadku gdy
wykonanie obowigzkow, o ktérych mowa w art. 15 1-3 RODO, wymagatoby niewspotmiernie duzego wysitku,
zamawiajgcy moze zadacé od osoby, ktérej dane dotyczg, wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu
sprecyzowanie zadania; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?; zadanie, o ktérym mowa w art. 18 RODO
nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

1 skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow

2 prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego
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