(dowdd tozsamosci: numer, seria, miejsce wydania)
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Miedzyrzeczu

WNIOSEK O EKSHUMACJE

(prosze wypetnic¢ drukowanymi literami)

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwtok/szczatkdow zmartego(ej)

Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumacji:

1. Data i MiejSCE UrOAZENIA .cvvivirierererisiniesesie s seseste st stestestestesbestesresresanens
2. Data i MiI€JSCE ZEONU .cueveereieiiriieieeienreetesttesieete st sste s eeesreeaesreebessnes
3. PrZyCZYNa ZEONU ...cueviriiiiiieieieieeieeireeee ettt sttt ettt b
4

. Adres cmentarza i dane zarzadcy cmentarza, na ktérym zwioki/szczatki sg pochowane

7. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwioki/szczatki (nie dotyczy przewozu urny ze
spopielonymMi ZWHOKAMI) ....cccviririnininininencneneseseses s eseeneens

8. Termin eKShUMAC)I: ...coeeiiririeieireereree ettt st s
9. Uzasadnieni® WNIOSKU: ....ccueiiviiiiciie ittt esre e s streesre e esssaneean

10.Wykaz cztonkdéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedgacej przedmiotem wniosku
(nalezy wymienic¢ imie i nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, stopieri pokrewieristwa w stosunku do w/w
zmartego)



Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok oswiadczam, ze we wniosku
wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie
ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2019r., poz. 1473) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor sadowy.
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 par. 1
Kodeksu karnego, potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyze;j.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

(data przyjecia wniosku)

(podpis pracownika potwierdzajgcego tozsamosc¢ wnioskodawcy)

Uwagal

Whniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w Miedzyrzeczu lub dostarczony z poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu  przez wihasciwy organ
administracji panstwowe;.

Zatgczniki:
1. Akt zgonu.

2. Zgody zarzadcoéw cmentarzy.
3. Oswiadczenia os6b wspétdecydujacych.

Klauzula informacyjna
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
0s6b fizycznych oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:
1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Miedzyrzeczu (tel. 957412227
adres email: psse.miedzyrzecz@sanepid.gov.pl
2. Przestrzeganie zasad ochrony danych w Panstwowym Powiatowym Inspektoracie Sanitarnym w Miedzyrzeczu nadzoruje
wyznaczony Inspektor Ochrony Danych (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych - tel. 791 985 060 lub poprzez adres
email: iod@netmiedzyrzecz.pl).
3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach administracyjnych.
Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny okreslony przepisami prawa.
5. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani / Panu nastepujgce prawa:
a) prawo dostepu do tresci danych (zgodnie z art. 15 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych);
b) prawo do sprostowania danych (zgodnie z art. 16 Ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych);
¢) prawo do usuniecia danych (zgodnie z art. 17 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych);
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z art. 18 Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych);
e) prawo do przenoszenia danych (zgodnie z art. 20 Ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych);
f) prawo do wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art. 21 Ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych);
g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;
h) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych) w przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych osobowych Panig / Pana dotyczacych narusza przepisy Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.
6. Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

»

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ujawnionych w niniejszym formularz przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzyrzeczu w celu wykonania w/w czynnosci.

Podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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