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OGLOSZENIE

Prezydent Miasta Dgbrowa Gérnicza przyjmuje zgtoszenia od lekarzy zainteresowanych
$wiadczeniem ustugi polegajacej na stwierdzaniu zgonu i jego przyczyny oraz wystawieniu karty
zgonu osobom zmartym w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Dabrowa
Gornicza w 2024 r.

Ustuga dotyczy jedynie przypadkdw, gdy funkcjonariusz Policji bedgcy w miejscu, w ktérym znajduja
sie zwtoki nie bedzie mdgt ustali¢ lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie, zobowigzanego do
ustalenia zgonu i jego przyczyn zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.

o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 887, z pin. zm.).

Zadanie to moze wypetniac lekarz, ktéry ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie byt skazany prawomocnym
wyrokiem za umysine przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe
oraz prowadzi praktyke lekarskg umozliwiajaca realizacje tego zadania.

Lekarz, ktéry podejmie sie Swiadczenia ustugi bedzie zobowigzany do zapewnienia:

1) catodobowego dyzuru, réwniez w dni wolne od pracy i $wieta,

2) wykonania nastepujgcych czynnosci:

- dokonania ogledzin zwtok i jesli bedzie to mozliwe, ustalenia przyczyny zgonu,

- wystawienia karty zgonu, zgodnie z aktualnie obowigzujgcym wzorem,

3) dostepnosci do numeru telefonu, pod ktérym funkcjonariusz Policji z Dgbrowy Gérniczej bedzie
mogt dokonad przez catg dobe zgtoszer o koniecznosci przyjazdu na miejsce, w ktérym znajduja sie

zwioki.

Lekarz zobowigzany jest do przybycia na miejsce, w ktérym znajdujg sie zwtoki w ciggu dwdch godzin
od momentu otrzymania telefonicznego zgtoszenia.

Termin realizacji ustugi od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Zgtoszenie nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie: do 15.12.2023. r. do 13:00 w formie
pisemnej z dopiskiem ,KORONER":
a) osobiscie w siedzibie Urzedu Miejskiego w Dgbrowie Gérniczej: 41-300 Dabrowa Gdrnicza,
ul. Graniczna 21
lub
b) przesta¢ na adres: Urzad Miejski w Dgbrowie Gérniczej, Wydziat Polityki Spotecznej,
Mieszkaniowej i Zdrowia, 41-300 Dgbrowa Gdrnicza, ul. Graniczna 21
lub
c) przesta¢ w wersji elektronicznej na adres e-mail: mslomiany@dg.p! w tytule wpisujac:
»KORONER”.
Decyduje data wptywu zgtoszenia do Urzedu Miejskiego.
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Do zgtoszenia nalezy dotgczone nastepujgce dokumenty:
a) zatacznik nr 2 - wypetniony i podpisany druk ,ZGtOSZENIE”,
b) zatgcznik nr 3 — wypetniony i podpisany druk ,OSWIADCZENIE”.

Ogtaszajqcy zastrzega, ze bez podania przyczyny, moze nie dokona¢ wyboru lekarza sposrdd tych,
ktdrzy ztozyli zgtoszenie.

Zataczniki:
1. zatgcznik nr 1 - druk ,Klauzula RODO”,
2. zatacznik nr 2 - druk ,ZGtOSZENIE”,
3. zatacznik nr 3 - druk ,,0SWIADCZENIE”
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Zatacznik nr 1 - druk ,,Klauzula RODO”

Klauzula informacyjna (art. 13 RODO)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.03), (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej:
RODO) informuije, ze:

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Dabrowa
Gornicza z siedzibg w Urzedzie Miejskim w Dgbrowie Gdrniczej, przy ul. Granicznej
21, tel.: (32) 295 67 00, e-mail: um@dg.pl.;

2 Administrator wyznaczyt w Urzedzie Miejskim Inspektora Ochrony Danych: Pana
Rafafa Stariko, z ktérym moze sig¢ Pani/Pan skontaktowaé¢ w sprawach zwigzanych
z ochrong danych osobowych, w nastepujgcy sposdb:

a) pod adresem poczty elektronicznej iodo@dg.pl,
b) pisemnie na adres siedziby Administratora,
c) telefonicznie pod nr tel. (32) 295 68 25.;

3 Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO
w celu realizacji ustawowych zadan Gminy Dgbrowa Goérnicza — miasta na prawach
powiatu, wynikajagcych z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 887, z pdin.
m.).;

4 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym na
podstawie odrebnych przepiséw prawa przystuguje prawo kontroli, jak réwniez
osoby lub podmioty ktérym dane zostang udostepnione w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jednolity Dz. U.
22022 r. poz.902).;

5 Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do
spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami
prawa. Po spetnieniu celu dla ktérego Pani/Pana dane zostaty zebrane, mogg one by¢
przechowywane jedynie w celach archiwalnych, przez okres, ktéry wyznaczony
zostanie przede wszystkim na podstawie rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
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instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych chyba,
e przepisy szczegdlne stanowig inaczej.;

,,Polityka praw i wolnosci” obowigzujagca w Urzedzie Miejskim w Dgbrowie Gorniczej
zaktada prawo do: dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia, sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, cofnigcia zgody na
przetwarzanie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie Pani/Pana danych
do momentu jej wycofania. Pani/Pana prawa mogg zosta¢ ograniczone zgodnie
z przepisami RODO. Pani/Pana prawa na wniosek zrealizuje Administrator danych.;
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych moze by¢ wymogiem ustawowym,
umownym lub warunkiem zawarcia umowy. Jezeli nie poda Pani/Pan danych nie
bedziemy mogli zrealizowaé zadania ustawowego, co moze skutkowac
konsekwencjami przewidzianymi przepisami prawa albo nie bedziemy mogli
zrealizowac lub podpisa¢ umowy.;

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

w tym profilowaniu.
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Zatgcznik nr 2 - druk ,ZGtOSZENIE”

ZGLOSZENIE

I. Dane Zgtaszajacego:

1) Nazwa praktyki [€Karskie] ....ccuoceievcrieesiereecercecetee s er s eeveae s
2)  Adres praktyki leKarski€] ......ccveveeeiereriieieies e s s s
3) Nr telefonu kONtaktOWEEO ....c.ccucueveceiieceieece ettt
T o [T o' - 1 OO
5)  NIP praktyki [€Karski@] .....c.ccoueenerieieeeeeriee st ev s s
6) REGON praktyki I€Karski] .......cceieveireseerieerererieiereescsees e seresessrsee v sess s
T e 111 - OO OO

Il. Niniejszym sktadam zgtoszenie na realizacje ustugi w zakresie stwierdzania zgonu oséb zmartych
w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta Dgbrowa Gdérnicza w 2024 r.
w przypadku gdy funkcjonariusz Policji bedgcy w miejscu, w ktérym znajdujg sie zwtoki nie bedzie
magt ustali¢ lekarza leczgcego chorego w ostatniej chorobie zobowigzanego do ustalenia zgonu
i jego przyczyny zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 887, z pdin. zm.).

lll. Proponuje wykonanie ustugi zgodnie z ponizszg ceng:*

1. Cena za realizacje jednej ustugi, tj. na uzasadnione telefoniczne wezwanie funkcjonariusza Policji
niezwfoczne podjecie nastepujacych czynnosci: dokonanie nie pdzniej niz w ciggu dwdch godzin od
momentu otrzymania telefonicznego zgtoszenia ogledzin zwtok i jesli bedzie to mozliwe, ustalenie
przyczyny zgonu, wystawienie karty zgonu zgodnie z aktualnie obowigzujgcym wzorem:

Netto: cooovvirveiicier e, PLN,

£ (o1V YT U] o o OO TR
plus ....... % podatku VAT = .......cceeeveeneen. PLN

STOWNIE VAT oottt ettt e st e a et st st es sttt saese bt sbe sessasses st st tas st sensassnsses et setntenis
Brutto: ..., PLN,

L (o1 V Y TN o T ¥ o
albo

2. Proponuje wykonanie ustugi w okresie 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r. za wynagrodzeniem:

* Nalezy wskazac jeden z wariantéw. W przypadku wyboru pkt 2 prosze poda¢ wysokosé
wynagrodzenia i sposob jego ustalenia.

IV. Termin realizacji ustugi:
Deklaruje realizacje ustugi od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.



V. Termin zwigzania zgtoszeniem:
Oswiadczam, ze pozostaje zwigzany niniejszym zgtoszeniem do dnia 31.12.2023 r.

(Miejscowo$¢ / data) (Podpis i pieczatka lekarza )

" Pre ent Mi




Zatacznik nr 3 - druk ,,OSWIADCZENIE”

OSWIADCZENIE

1. O$wiadczam, ze posiadam prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. Oswiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i nie bytem skazany prawomocnym
wyrokiem za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

3. Oswiadczam, ze prowadze praktyke lekarskg umozliwiajgcy realizacje ustugi w zakresie
stwierdzania zgonu oséb zmartych w miejscach publicznych i niepublicznych na terenie Miasta
Dabrowa Gornicza w 2024 r. w przypadku gdy funkcjonariusz Policji bedgcy w miejscu, w ktérym
znajduja sie zwtoki nie bedzie mégt ustali¢ lekarza leczacego chorego w ostatniej chorobie
zobowigzanego do ustalenia zgonu i jego przyczyny zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 887, z péin. zm.).

4. Oswiadczam, ze przed podpisaniem niniejszego o$wiadczenia zapoznatam/em sie z trescia klauzuli
informacyjnej (RODO), w tym o sposobach przetwarzania moich danych osobowych.

(Miejscowosc / data) (Podpis i pieczatka lekarza )

Prezydent Mia
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