             





Grodzisk Wielkopolski, dnia.....................

Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

ul. Rakoniewicka 42

62-065 Grodzisk Wielkopolski
WNIOSEK 
 o zezwolenie na ekshumację, przewóz zwłok,( szczątków)*

I. Dane dotyczące zmarłego:

1.Imię( imiona) i nazwisko:………………………………………………………………………..

2. Nazwisko rodowe:………………………………………………………………………………

3. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………………..

4. Data i miejsce zgonu:……………………………………………………………………………

5. Ostatnie miejsce zamieszkania:………………………………………………………………….

6. Nr. aktu zgonu:………………………………………………………………………………….

7. Miejsce aktualnego pochówku:…………………………………………………………………

8.Miejsce przyszłego  pochówku:………………………………………………………………….

9. Środek transportu zwłok( szczątków)……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….

II. Dane wnioskodawcy:
1.Imię( imiona) i nazwisko:………………………………………………………………………..

2. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………..

3. Nr. dowodu osobistego:…………………………..wydanego przez:…………………………...

 PESEL…………………………………. nr. telefonu…………………………………………….

4.Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmarłego……………………………

……………………………………………………………………………………………………..

5. Data ekshumacji, przewozu*…………………………………………………………………….

6. Firma przeprowadzająca ekshumację, dokonująca przewozu*…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

7. Uzasadnienie wniosku:…………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

8. Pozostali członkowie najbliższej rodziny zmarłego ( wymienić imię, nazwisko, adres,  nr dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa) oraz podpisy w/w osób.
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Oświadczenie:
Oświadczam, że poza wnioskodawcą i w/w osobami nie ma innych  bliskich w stosunku do osoby zmarłej.















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

                                                                                                           podpis  wnioskodawcy
Załączniki:
	1. Dokument pełnomocnictwa, o ile został ustanowiony pełnomocnik

	2. Dokument stwierdzający, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwłok przed upływem 2 lat od pochówku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon

3. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o możliwości przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku

4. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w którym istnieje możliwość pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji

5.  W przypadku braku podpisów pozostałych wnioskodawców należy przedłożyć pisemne oświadczenia innych uprawnionych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sądu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli.


* właściwe zaznaczyć
                                                                          Grodzisk Wielkopolski , dnia………………………………

Oświadczenie
Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o ekshumację zwłok niniejszym oświadczam, że we wniosku podani zostali wszyscy członkowie rodziny, którym art. 10 ustawy         z dnia 31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz.U. z 2023r. poz. 887 ) przyznaje prawo do pochowania zwłok:1) pozostały małżonek(- ka) ,  2) krewni zstępni, 3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu, że za zeznanie nieprawdy lub  zatajenie prawdy         w prowadzonym przez Powiatową Stację Sanitarno- Epidemiologiczną  postępowaniu grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 ( art. 233§1 Kodeksu karnego)

…………………………………………….

            






 podpis wnioskodawcy 
Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych

Tożsamość administratora

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa  Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Grodzisku Wielkopolskim ul. Rakoniewicka 42, 62-065 Grodzisk Wielkopolski.

Dane kontaktowe administratora

- pisemnie na adres siedziby administratora

- poprzez email sekretariat.psse.grodziskwlkp@sanepid.gov.pl
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych

e-mail iod.psse.grodziskwlkp@sanepid.gov.pl

Cele przetwarzania danych osobowych

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu:

    1) realizacji zadań i kompetencji  określonych w Ustawie z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej

        Inspekcji Sanitarnej ( Dz.U.  z 2023r. poz. 338 z p. zm.), ustawie  z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności

        leczniczej (Dz. U. z 2023r.  poz. 991 z p. zm. ) oraz innych obowiązujących przepisów prawa,

   2)  w jakim Pan/Pani  wyraził/a zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych,

   3)  realizacji umowy, której Pan/Pani  jest jedną ze stron oraz dochodzenia ewentualnych roszczeń  z tytułu  

        tej umowy.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

- ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz.U.  z 2023r. poz.338 z p. zm.),

- rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie

  ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu

  takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik

  Urzędowy Unii Europejskiej IPLI, L 119/1 ),

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2023r. poz. 991 z p. zm. ),

- inne obowiązujące przepisy prawa.
Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:

- podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,

- podmioty uprawnione do obsługi doręczeń korespondencji.

Pani/a dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich.

Czas przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz instrukcją kancelaryjną.

Prawa osób, których dane osobowe są przetwarzane

Każda osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo do:

1. żądania od administratora dostępu  do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zmiany swoich danych, lub pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania, 

2. uzyskania informacji zgodnie z art 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL L 119/1 ),

3. wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku przetwarzania danych osobowych z naruszeniem  obowiązujących przepisów.
Informacja o wymogu podania danych osobowych

Podanie przez Panią/a danych osobowych  jest:

1)  wymogiem ustawowym, w przypadku realizacji przez Administratora danych obowiązków wynikających z

     przepisów prawa,

2) wymogiem umownym, w celu  zawarcia umowy  bądź realizacji jej  zapisów. Niepodanie przez Panią/Pana

    danych osobowych będzie skutkowało niezawarciem  umowy bądź niewykonaniem jej zapisów,

3) dobrowolne, jednak niezbędne dla rozpoznania  sprawy.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu

Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie będą przetwarzane w formie profilowania.

