
 
 
 
 

 

Druk SM-6.1, obowiązuje od: 7 października 2024 r. 

Wydział Spraw Obywatelskich 
 

pok. 104 
tel. 32 283 61 04   

41-902 Bytom, ul. Parkowa 2 
tel. 32 281 20 51, www.um.bytom.pl  

 

Urząd Miejski 
w Bytomiu 

WNIOSEK O WYDANIE POZWOLENIA 
NA SPROWADZENIE ZWŁOK LUB SZCZĄTKÓW LUDZKICH Z ZAGRANICY 

wniosek składany przez osobę fizyczną – bez pośrednictwa pełnomocnika 
 
....................................................................    ............................, dnia....................... 
                                  (imię i nazwisko)             (miejscowość) 
 

.................................................................... 
                              (adres zamieszkania) 
 

.................................................................... 
   (numer i seria dokumentu tożsamości-organ wydający) 
 

..................................................................... 
(tel. kontaktowy osoby występującej o wydanie pozwolenia)* 

 
Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na sprowadzenie zwłok/szczątków** z: 
 

.................................................................................................................................................................. 
   ( miejsce/państwo i miasto/, z którego zwłoki albo szczątki ludzkie zostaną przewiezione) 

 
Dane dotyczące osoby zmarłej: 
 

1. Imię lub imiona, nazwisko ..................................................................................................................... 
 

2. Nazwisko rodowe................................................................................................................................... 
 

3. Data i miejsce urodzenia....................................................................................................................... 
 

4. Ostatnie miejsce zamieszkania............................................................................................................. 
 

5. Data i miejsce zgonu............................................................................................................................. 
 

6. Przyczyna zgonu (str.2 poz.2) .............................................................................................................. 

7. Zwłoki/szczątki** zostaną przewiezione 

.............................................................................................................................................................. 
                                       (środek transportu) 

8. Zmarły/zmarła** zostanie  pochowany(a) na cmentarzu 
........................................................................ 
 

....................................................................................................................................... w Bytomiu 
 
9. Sprowadzeniem zwłok do Polski zajmie się firma ................................................................................ 

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

          .…………………………………….................
                           (podpis)   

 
 
* Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących numer telefonu kontaktowego w celu 

przekazywania istotnych informacji w ramach postępowania administracyjnego. 
 
**  niepotrzebne skreślić    
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Do wniosku załącza się: 
 

1. Uproszczony akt zgonu, w którym jest określone, na co zmarła osoba (jeżeli nie jest w języku 
polskim  to przetłumaczenie przez tłumacza przysięgłego). 

2. W przypadku nieokreślenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym 
stwierdzającym zgon, do wniosku dołącza się dokument urzędowy stwierdzający wykluczenie 
jako  przyczyny zgonu choroby zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie 
art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych. 

3. Zaświadczenie zarządcy cmentarza o miejscu pochówku. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Administratorem danych osobowych w Urzędzie Miejskim w Bytomiu jest Prezydent Miasta Bytomia 
 41-902 Bytom ul. Parkowa 2 

Dane kontaktowe Inspektora IOD: 
Urząd Miejski Bytom ul. Parkowa 2, mail: pi@um.bytom.pl 
 

Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora danych: 
1/ w celu realizacji zadań Administratora na podstawie przepisów ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, 

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków 
ludzkich, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 
skarbowej; 

2/ dane osobowe nie będą przekazywane innym odbiorcom, za wyjątkiem organów i podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów 
prawa; 

3/ dane osobowe będą przetwarzane przez czas określony przepisami prawa w szczególności w celach archiwalnych; 
4/ osoba której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz 
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna, iż przetwarzanie danych osobowych jego dotyczących narusza przepisy 
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. (UE 2016/679); 

5/ dane osobowe nie będą podlegać decyzji, która opiera się na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu; 
6/ podawanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże w celu realizacji zadań objętych przepisami prawa niezbędne. 


