Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w éwinoujéciu
ul. Dabrowskiego 4

72-600 Swinoujscie

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewoéz ludzkich zwlok lub szczatkow

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

1. | WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg zmarta,

Dla osoby zmartej jestem

Nr dowodu osobistego/
wydanego przez

PESEL

2.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe,
ale utatwiq kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

2.4. Dane petnomocnika (podac, jesli w sprawie ustanowiono petnomocnika)

Imie i nazwisko

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jesl/i w sprawie ustanowiono
petnomocnika, to podaé jego adres)

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -
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3. Tre$¢ wniosku

Imie/imiona i nazwisko

Nazwisko rodowe
Miejsce urodzenia
Miejsce zgonu

Miejsce pochowania przed
ekshumacja

Miejsce pochowania po ekshumacji

Termin planowanej ekshumacji

Firma przeprowadzajaca ekshumacje

Przyczyna zgonu

Rodzaj $rodka transportu, w ktérym
zwioki/szczatki po ekshumacji zostang
przewiezione

marka, nr rejestracyjny samochodu

Czy wydobyte zwioki/szczatki po
ekshumacji zostang poddane kremacji

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

3.2. Dane dotyczace osoby zmartej

Data
urodzenia

Data zgonu

@ podaé zaréwno nazwe i adres cmentarza, nr alejki, nr kwatery-jeéli dotyczy na
ktérym ma sie odby¢ ekshumacja, jak i cmentarza, na ktérym majgq by¢ ponownie
pochowane zwtoki lub szczatki.

@ poda¢ rodzaj grobu poddawanego ekshumacji (murowany, ziemny, kolumbarium,
Pojedynczy, gtebinowy, rodzinny, rodzinny gtebinowy)

@ podaé w przypadku gdy ekshumacja bedzie dokonywana przed uptywem 2 lat od
daty zgonu

@ Wpisac TAK lub NIE

@ W przypadku odpowiedzi twierdzacej wpisa¢ nazwe i adres krematorium
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3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia
whniosku o ekshumacje (imie i nazwisko, stopiefn pokrewienstwa)

Pozostali uprawnieni

(osoby posiadajace prawo do
wspétdecydowania w  sprawie
ekshumacji na mocy art. 10 ust 1
Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych -
t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1473-
zmartego matzonek/matzonka;
ojciec, matka, dziadkowie, babcie;
pradziadkowie; prababcie; corki,

synowie, wnuczki, wnuki,
prawnuczki, prawnuki,
praprawnuczki, praprawnuki,
siostry, bracia, siostrzenice,
siostrzency, bratanice,
bratankowie, corki i synowie

siostrzenic, siostrzencéw, bratanic i
bratankow, tes¢, tesciowa, synowa,
zie¢, ojczym, macocha, pasierb,
pasierbica

@ Obowiazkowe wypetnienie - zatacznik Nr 2 - Oswiadczenie osoby uprawnionej

- innej niz wnioskodawca - do ekshumacji i pochowania zwtok/szczatkéw

4. Oswiadczenie wnioskodawcy

Jako uprawniony/a do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich zwtok lub szczatkdéw
niniejszym oswiadczam, ze we wniosku podani zostali wszyscy cztonkowie rodziny, ktérym na mocy art. 15
ust. 1 pkt. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz. U. z 2019r. poz. 1473) przyznaje prawo do pochowania zwtok a w szczegdlnosci
pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa oraz
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia

(imieg i nazwisko ekshumowanej osoby)

Oswiadczam, Zze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a o$wiadczenie niniejsze sktadam po pouczeniu o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego)

Tres$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci
z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku.

Jednocze$nie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich wymogdw i warunkéw obowigzujacych przy ekshumacgji

okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w éwinoujs’ciu
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5. Zataczniki

1. Akt zgonu
2. Oswiadczenia os6b uprawnionych do ekshumacji i pochowania zwlok / szczatkéw (nie dotyczy wnioskodawcy)

3. Dokument o przyczynie zgonu (wykluczenie choroby zakaznej) w przypadku gdy od daty zgonu nie minely 2 lata - oryginat / poswiadczona za

zgodnos¢ z oryginatem kopia.
4. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik
5. Zgody zarzadcoéw cmentarzy

6. Inne zataczniki:

5. Data i podpis wnioskodawcy

Data - -

(L) DD-MM-RRRR

Podpis

(L czytelny, wiasnoreczny podpis osoby sktadajacej wniosek

6. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE
PRZEPISOW PRAWA:

Klauzula informacyjna do wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i sposobie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zwanym dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Swinoujéciu jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swinoujéciu

2. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu przetwarza dane osobowe w celu
realizacji swojego ustawowego zadania i cigzgcego obowigzku prawnego, ktéry jest realizowany w
interesie publicznym tj. wydanie zezwolenia na ekshumacje i transport zwtok lub szczgtkéw ludzkich,
na podstawie obowigzku z art. 15 ust. 1 pkt. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych- podstawa
prawna przetwarzania z art. 6 ust. 1 lit. c RODO

3. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu przetwarza dane osobowe na podstawie
ustawy o Pariistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celach i na podstawie aktéw prawnych wskazanych
w pkt. 2 i 3 Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, ktérymi moga by¢ tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa, o ktédrych mowa w pkt. 3

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa, przez okres niezbedny
do realizacji celdow przetwarzania wskazanych w pkt. 2 i 4, nie diuzej niz 5 lat po zakorczeniu roku
kalendarzowego, w ktérym zostaty pozyskane dane

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Swinoujéciu
danych w celach i na podstawie przepiséw prawa wskazanych w pkt. 2 i 3 przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem

7. lJezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie danych przez Powiatowgq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Swinoujéciu naruszajg przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujgcego czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do realizacji wydania wniosku na
ekshumacje zwtok (art. 15 ust 1 pkt. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych), jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
wydania decyzji zgody na przeprowadzenie ekshumaciji.

9. Informacje kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Swinoujsciu e-mail: psse.swinoujscie@sanepid.gov.pl
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