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REJESTRACJA ZGONU = T
s ata wydania:
Hrzad Miesks 03.04.2019r.
w Plonsku

Podstawa Prawna:
e Ustawa z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego

e Ustawa z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. KPA

e Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o oplacie skarbowe;j

e Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 29 stycznia 2015r. ws. dowodu
osobistego oraz sposobu i trybu postgpowania ws. dowodéw osobistych,ich utraty,
uszkodzenia, uniewaznieniu i zwrotu.

e Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 10 czerwca 1992r ws. dorgczenia
wojskowych dokumentéw osobistych i trybu postgpowania z tymi dokumentami.

L. Wymagane dokumenty

4 Kkarta Zgon U/termin rejestracji zgonu 3 dni od wystawienia karty zgonu/w przypadku choroby zakaznej-termin zgloszenia
24 godz. od daty zgonu.

¢ dokument tozsamosci osoby zmartej (paszport w przypadku cudzoziemca)

€ dokument tozsamosci osoby zglaszajacej zgon

€ dokument stwierdzajacy tozsamo$¢ wspotmaltzonka osoby zmartej

@ ksigzeczka wojskowa osoby zmarlej

I1. Oplaty

Rejestracja zgonu nie podlega oplacie.
Oplata skarbowa w kwocie 17 zl. od zlozonego dokumentu stwierdzajacego udzielenie pelnomocnictwa osobie, ktora zglasza
zgon.

II1. Termin zalatwienia sprawy

Niezwlocznie

IV. Jednostka odpowiedzialna
Urzad Stanu Cywilnego (USC), ul. Pfocka 39, 09 -100 Plonsk,

V. Tryb odwolawezy
Odmowa sporzadzenia aktu nastgpuje w formie decyzji, od ktérej stuzy odwolanie do Wojewody
Mazowieckiego w Warszawie za posrednictwem kierownika Urzedu Stanu Cywilnego w Plonsku
w terminie 14 dni od jej dorgczenia.

VI. Uwagi
Zgloszenie zgonu osoby zmarlej nalezy zgtosi¢ do Urzedu wlasciwego ze wzgledu na miejsce

zdarzenia. Osoba zglaszajaca zgon otrzymuje z urz¢du jeden skrécony odpis aktu zgonu.
Zgloszenie zgonu zastepuje wymeldowanie osoby zmarlej.

Opracowal/ data Sprawdzil/ Zatwierdzil/ data nr egz.
Bogustawa Cywinska-Rézycka Agnieszka Szymanska
Inspektor Kierownik Urzgdu Stanu Cywilnego w Plorisku
03.04.2019r. 03.04.2019¢. /{
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODOQO”), informujemy o zasadach przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

1. Administratorem danych Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Ptorisk z siedzibg
w Ptonsku ul. Piocka 39, 09-100 Ptonsk, adres e-mail: burmistrz@plonsk.pl, tel. 23 662 26 91 lub
23 663 13 00.

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé
z Inspektorem Ochrony Danych Urzedu Miejskiego w Plorisku za pomocg adresu e — mail:
iod@plonsk.pl lub telefonicznie tel. 23 663 13 61 albo pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu wypelnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na administratorze, wynikajgcego z przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) czynnosci wykonywanych przy rejestracji zgonu
b) archiwalnym.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania
publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére
wynikajg z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich, a wiec poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) oraz do organizacji migdzynarodowych.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu
okreslonego w pkt 4 a, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukciji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizaciji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujgce
uprawnienia:

a) prawo dostepu do tresci swoich danych,

b)  prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg
nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),
w przypadkach okreslonych w art.17 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych,

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych
w art.18 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, z przyczyn
zwigzanych z Pani/Pana szczeg6ing sytuacja.

9.  Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy rozporzadzenia.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i ma charakter
obowigzkowy, gdyz przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (w tym w formie
profilowania), moggcy wywotywaé wobec Pani/Pana skutki prawne lub w podobny sposéb
istotnie wptywac¢ na Pani/Pana sytuacje.

Podpis czytelny
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e stan cywilny osoby zmarte,..................
e imie (imiona) i nazwisko matki osoby zmartej................coooiiiiiiiilL

@ nazwisko rodowe matki osoby zmartej...................

e imie (imiona) i nazwisko ojca osoby zmartei.............

® nazwisko rodowe ojca osoby zmartej.................
e imie (imiona) i nazwisko matzonki/a osoby zmartej...................coeeine

nazwisko rodowe matzonki/a osoby zmartej....................ccoeeennnnnn

e numer PESEL matzonki/a osoby zmartej...........................

podpis osoby zgtaszajacej zgon
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