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	STAROSTWO POWIATOWE
	Wydanie: 8

	
	Adres:              ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno
tel/fax.:           (44) 741 49 01
                          www.opocznopowiat.pl

Godziny pracy:      

poniedziałek, środa, czwartek  w godz. od 7:30 do 15:30
wtorek w godz. od 7.30 do 16.30
piątek w godz. od 7.30 do 14.30

	Data wydania:

17.09.2021

	
	
	Strona: 1/2

	NAZWA USŁUGI

	Sprowadzanie zwłok z zagranicy 

	

	PODSTAWA PRAWNA

	1) Art. 14 ust.4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2020r.,              poz. 1947 ze zm.).

2)  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń 
i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007r., Nr 249, poz. 1866).

3)  Art.104, 107 i 108  ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego                                   (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm).

	WYMAGANE DOKUMENTY

	Wniosek kierowany do Starosty Opoczyńskiego o wydanie zezwolenia na sprowadzenie

zwłok lub szczątków ludzkich z zagranicy, sporządzony samodzielnie lub na druku wniosku W-OZ-01. 
Wniosek sporządzony samodzielnie powinien zawierać następujące informacje:

a) dane wnioskodawcy ( nazwisko i imię lub imiona, adres zamieszkania, numer i seria dokumentu tożsamości, określenie kategorii osób lub podmiotów uprawnionych do pochowania zwłok ludzkich). 
b) dane osoby zmarłej ( nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia, ostatnie miejsce zamieszkania, datę i miejsce zgonu (kraj i miejscowość), miejsce z którego zwłoki          lub szczątki ludzkie zostaną przewiezione, określenie środka transportu, którym zostaną przewiezione

zwłoki lub szczątki ludzkie). 

	WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI

	1) Akt zgonu lub inny dokument urzędowy stwierdzający zgon, przetłumaczony na język polski przez tłumacza przysięgłego. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon, do wniosku dołącza się dokument urzędowy lub oświadczenie stwierdzające wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaźnej.

2) Opinia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dot. sprowadzenia zwłok/ urny                            z prochami.
3) Oświadczenie osoby pokrywającej koszty sprowadzenia zwłok lub szczątków ludzkich i pochówku.

	FORMULARZE DO POBRANIA

	Druk wniosku W-OZ-01 w wersji papierowej dostępny w pokoju nr 129  lub do pobrania na stronie internetowej Starostwa:  www.opocznopowiat.pl   w zakładce: Dla klienta/Poradnik klienta/Wydział Organizacyjny i Zarządzania Kryzysowego

	OPŁATY

	Wniosek i wydanie decyzji są wolne od opłat. 

	MIEJSCE ZŁOŻENIA WNIOSKU

	
Starostwo Powiatowe ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno, parter, Biuro Podawcze 

	MIEJSCE ZAŁATWIENIA SPRAWY

	Wydział Organizacyjny i Zarządzania Kryzysowego,  pok. 129, tel. (44) 741 49 06, inspektor Anna Madej, e-mail.:  a.madej@opocznopowiat.pl 

	TERMIN ZAŁATWIENIA SPRAWY 

	Niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 3 dni od dnia złożenia wniosku 

	SPOSÓB ZAŁATWIENIA SPRAWY 

	 Wydanie decyzji administracyjnej

	TRYB ODWOŁAWCZY/SKARGOWY 

	Od decyzji przysługuje odwołanie do Samorządowego Kolegium Odwoławczego za pośrednictwem Starosty Opoczyńskiego w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji. 
Odwołanie należy składać w Wydziale Organizacyjnym i Zarządzania Kryzysowego. 

	UWAGI 

	Brak

	

	Data utworzenia:  08.06.2014r.


Data ostatniej aktualizacji:  17.09.2021r.

Data zatwierdzenia:  17.09.2021r.


	Opracował:  Inspektor 
	Sprawdził:  Sekretarz Powiatu
	Zatwierdził: Starosta

	Anna Madej
	Grażyna Wielgus
	Marcin Baranowski


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

      imię i nazwisko osoby lub nazwa firmy

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

                       adres zamieszkania

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

              stopień pokrewieństwa

tel……………………………………………

 Starostwo Powiatowe w Opocznie

ul. Kwiatowa 1a

26-300 Opoczno

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na przewiezienie zwłok/urny z prochami z zagranicy
Proszę o wydanie zezwolenia na przewiezienie zwłok / urny z prochami z obcego państwa.

Dane osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię (imiona ) osoby zmarłej ……………………………………………………
2. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………….
3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………..
4. Ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
5. Data i miejsce zgonu …………………………………………………………………………
6. Miejsce, z którego zwłoki zostaną przewiezione …………………………………………….
7. Miejsce pochówku (cmentarza) ………………………………………………………….......
8. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie ……………..
…………………………………………………………………………………………………...
9. Przyczyna  zgonu……………………………………………………………………………..


10. Organizator pochówku ……….………………………………..............................................
………………………………………………….
                                                                                                    czytelny podpis

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem osobą uprawnioną *do pochowania zwłok/ 
szczątków ludzkich zmarłego/ej 
…………………………………………………………………………………………………,
syna/córki ……………………………………………………………………………………..,
oraz oświadczam, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej **, o której mowa w art.14 
ust. 5 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmarłych. 

…………………………………….

Czytelny podpis wnioskodawcy

…………………………………….

Seria i numer dokumentu tożsamości

*Art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz. U. z 2019r., poz. 1473 ze zm.)

Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 1)pozostały małżonek/ka, 2)krewni zstępni, 3)krewni wstępni, 4)krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5)powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom
 i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą.

** Rozporządzenie ministra zdrowia z dnia 6 grudnia 2001r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczegółowego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na e choroby (Dz. U. z 2001r., Nr 152, poz. 1742) wydanego na podstawie art. 9 ust. 3a ww. ustawy.
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ( Dz. Urz. UE Nr 119) informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Opoczyński z siedzibą w Opocznie, ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@opocznopowiat.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania pozwolenia na sprowadzenie zwłok i szczątków ludzkich zza granicy w celu ich pochowania na terenie powiatu opoczyńskiego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz.U. z 2007 r., Nr 249, poz. 1866)
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji ww. celów przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do sprostowania danych, prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do cofnięcia zgody.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie przewidzianym przez przepisy prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne (nr telefonu).
9. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem osobą uprawnioną *do pochowania zwłok/ szczątków ludzkich zmarłego/ej ……………………………………………………………….,

syna/córki ………………………………………………………………………………………

oraz oświadczam, że koszty sprowadzenia trumny z ciałem/ urny z prochami zza granicy do Polski pokryje rodzina zmarłego/ej.  

…………………………………….

     czytelny podpis wnioskodawcy

……………………………………..

                  adres zamieszkania

…………………………………….

Seria i numer dokumentu tożsamości

*Art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz. U. z 2019r.,  1473 ze zm.)

Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 1)pozostały małżonek/ka, 2)krewni zstępni, 3)krewni wstępni, 4)krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5)powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą.

** Rozporządzenie ministra zdrowia z dnia 6 grudnia 2001r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczegółowego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na e choroby (Dz. U. z 2001r., Nr 152, poz. 1742) wydanego na podstawie art. 9 ust. 3a ww. ustawy.
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