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…………………………………………………..
                                                                                                                                            (miejscowość, data)

Wniosek 
o wpis do ewidencji grobów weteranów walk o wolność i niepodległość Polski

1.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (dane weterana walk o wolność i niepodległość Polski: imię, nazwisko, data i miejsce urodzin, data i miejsce śmierci, stopień wojskowy, odznaczenia)

2.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (dokładne określenie miejsca położenia grobu weterana walk o wolność i niepodległość Polski: adres cmentarza, nr kwatery/pola grobowego, rząd, nr grobu – w przypadku braku takich danych załączenie w miarę możliwości planu cmentarza z zaznaczoną lokalizacją grobu)

3.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (okoliczności, które przemawiają za uznaniem grobu za grób weterana walk o wolność i niepodległość Polski)

4.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (informacje o innych osobach pochowanych w grobie weterana: imię, nazwisko, data śmierci, stopień pokrewieństwa z weteranem)


5.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (opis stanu utrzymania grobu, wskazanie uszkodzeń lub innych czynników zagrażających obiektowi)

6.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy)


7.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (adres lub siedziba wnioskodawcy)




…………………………………………………………………………
(podpis wnioskodawcy)


ZAŁĄCZNIKI

Wymagany załącznik - dokumentacja fotograficzna przedstawiająca cały grób oraz istotne detale: napis, symbole, elementy rzeźbiarskie. Załącznik może być w formie tradycyjnej odbitki, wydruku, w wersji cyfrowej zapisanej na płycie CD, DVD, pamięci przenośnej lub przesłany mailem z dokładnym opisem, czyjego grobu dotyczy – na adres e-mail 
weterani-groby@ipn.gov.pl

Dokumenty (kopie), literatura – potwierdzające status weterana osoby pochowanej w zgłaszanym grobie – o ile Wnioskodawca takimi dysponuje. 

Plan cmentarza – patrz pkt 2 wniosku

												
[bookmark: bookmark5]Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla wnioskodawcy o wpis do ewidencji grobów

Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, wypełniając obowiązki wynikające z art. 13 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), zwanego dalej RODO, informuje że:
1. Pani/Pana dane osobowe, podane we wniosku o wpis do ewidencji grobów weteranów walk o wolność i niepodległość Polski będą przetwarzane w celu realizacji wniosku.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:
a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO tzn. wypełnienia przez administratora danych obowiązków prawnych ciążących na nim;
b. art. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o grobach weteranów walk o wolność i niepodległość Polski.
3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. Administrator danych osobowych zapewnia odpowiednie technologiczne, fizyczne, administracyjne i proceduralne środki ochrony danych, w celu ochrony i zapewnienia poufności, poprawności i dostępności przetwarzanych danych osobowych, jak również ochrony przed nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostępem do danych osobowych oraz ochrony przed naruszeniem bezpieczeństwa danych osobowych.
4. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w IPN-KŚZpNP: inspektorochronydanych@ipn.gov.pl, adres do korespondencji: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa, z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione przez Administratora danych oraz podmioty, które mają prawo do wglądu na mocy odrębnych przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia procedowania wniosku, a następnie zgodnie z terminami określonymi w obowiązującym w IPN- KŚZpNP rzeczowym wykazie akt, określonym na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych.
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie tych danych skutkuje brakiem realizacji Pani/Pana wniosku.
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.


	…………………………………………………………………………
(podpis wnioskodawcy)
