Paristwowa Inspekcja Sanitarna PK/HK-03/D1
woj. podlaskiego
Dzialalno$¢ Kontrol

miejscowosé data

Imie, nazwisko wnioskodawcy ‘

Adres wnioskodawcy . Do

.............................................. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
Dane do kontaktu: telefon, mail » ‘ . _
(Dane kontaktowe nie sq obligatoryjne, ulatwiajq kontakt) | 3 /2 PPN

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWQLENIA NA EKSHUMACJE
ZWLOK’./ SZ»CZAT‘KOW‘LUI)‘ZK[CH2

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwlok?/szczatkéw ludzkich? (popiotéw powstalych w wyniku
spopielenia zwlok’/ pozostalosci zwlok wydobytych przy kopaniu grobu lub w innych okolicznosciach’/ czgsci
ciala ludzkiego odlgczone od catosci?)

ZINATLEZO(E]). - cuteeeeieiiiiete ettt ettt et e st st e e et eae s s e s esaa s e se s e e st ennass e e b e e s b ess e b e e aa e e s s et e saesteatesaeasassnenterernaans
imi¢ i nazwisko
stopien pokrewiefistwa wnioskodawcy w, stosunku do 0s0by zmarte] .........covvueriiriniiiiisiinini s

I. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Data i MIi€JSCE ULOAZEMIA. .....ccveveriririreierinritiaciciceetet et seaeec e s s ettt s et st stst st seaeatesesesasesesesesanas ceevee
2. DAt ZOMU....cc.uecieieiieieeecteeieesteseessesessnestestessessessaessessessassarsessssssentessessssssessessessssserssessessensesssensensensensesnsensessens
3. MUEJSCE ZEOMIU ..ottt eee st as s s s s ss e en s e e sass s s esssssseasassssssesassesssssesessssassassenesassasneenoene
miejscowosé, szpital, adres domu
4, Okreslona aktem zgonu przyczyna §mierci.:
choroba niezakazna ¥/ choroba zakazna® (nazwa choroby zakaznej®) ................... reeerertee et bereanebesaenne

5. Informac;e zwiazane z aktualnym pochéwkiem:

a) adres zarzadcy cmentarza, na ktérym pochowane sa zwloki¥/szczatki ludzkie?. ............uuneeeereveenen.

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

6. Informacje zwiazane z przysztym pochéwkiem:
a) adres zarzadcy cmentarza, na ktérym pochowane beda zwloki*/szczatki ludzkie?...........cooveuenvnen.n...

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

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

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

................................................................................................................................................................................
B R D LT T T T R R L R RN T N E T,
...............................................................................................................................................................................

II. Wykaz wszystkich pozostalych czlonkéw rodziny uprawnlonych do wspoldecydowanla W sprawie
- bedgcej przedmiotem-wniosku?: ,

(imie, nazwisko, stopieri pokrewieristwa w stosunku do osoby zmarlej, adres zamieszkania)
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5. Pisemme o$wiadczenia innych uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sadu zobowiazujace inne osoby uprawnione do zlozenia stosownego
o$wiadczenia woli - w przypadku braku podpiséw pozostalych wnioskodawcow.

6. Inme zalaczniki ......ooniiiiiii e et teeeeeeteereeeeeeiaeaaaaas

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe, a oSwiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu

o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania

(art. 233 Kodeksu karnego):

»$ 1. Kto, skltadajgc zeznanie majqgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

sla. Jezeli sprawca czynu okreSlonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnosciqg karng grozgcq jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnos$ci od 3 miesigcy do lat 5.

$ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujgcy zeznanie, dzialajgc w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzil zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zezmamie lub odebral od niego
przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, za czyn okreslony w § la, kto sklada falszywe zeznanie, nie wiedzgc o prawie
odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 (...) stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktéra sklada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.”)

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Wyjasénienia:

1 - Whoiosek nalezy zlozyé do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla miejsca potozenia
grobu, w ktérym obecnie spoczywaja zwhoki/ szczatki ludzkie.

2 Niepotrzebne skresli¢.

? - Dotyczy choréb zakaznych takich jak: cholera. dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna,
nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki
krwotoczne.

4 - Prawo pochowania zwlok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie: 1) pozostaty
matzonek(ka), 2) krewni zstgpni, 3) krewni wstegpni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewiefistwa, 5) powinowaci
w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwlok 0s6b wojskowych zmarlych w czynnej stuzbie wojskowej
przystuguje wilasciwym organom wojskowym w mys$l przepiséw wojskowych. Prawo pochowania zwlok oséb
zastuzonych wobec Pafistwa i spoleczefistwa przyshuguje organom panstwowym, instytucjom i organizacjom
spolecznym. Prawo pochowania zwlok przystuguje réwniez osobom, ktore do tego dobrowolnie sie zobowiaza.

5. W przypadku braku podpiséw pozostalych wnioskodawcéw nalezy przedtozyé w zataczeniu pisemne o$wiadczenia
innych uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu
zobowigzujgce inne osoby uprawnione do zloZenia stosownego o§wiadczenia woli (w przypadku sporu oséb
uprawnionych). ' ‘
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Suwalkach
ul. Utrata 9A, 16-400 Suwalki jest Administratorem Danych.

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 osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych, dale;
jako Rozporzadzenie) ww. Administrator Danych informuje, ze:

1. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Suwatkach zostal wyznaczony
Inspektor Ochrony Danych Osobowych — dr Andrzej Marek Kisiel, z ktérym bedzie mozna
kontaktowac si¢ za posrednictwem adresu: iod.psse.suwalki@sanepid.gov.pl, tel. 603 033 050;

2. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w zwiazku z prowadzonymi sprawami
administracyjnymi i nie sg udost¢pniane nieupowaznionym odbiorcom;

3. Administrator Danych przetwarza Pani/Pana dane osobowe zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. cie
oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia;

4. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia ich przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu, zadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane dla celdw administracyjnych i realizacji zadan,
a nastgpnie w celach archiwalnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa;

6. Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporzadzenia, stosuje $rodki techniczne
i organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych danych osobowych odpowiednig do
zagrozen oraz kategorii danych objgtych ochrona, a w szczegdlnosci zabezpiecza dane przed
ich udost¢pnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem rozporzadzenia oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani
profilowane.

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

(data i czytelny podpis)



