(miejscowos$é, data)
Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Betchatowie
ul. Okrzei 49
97 400 Betfchatow
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok (szczatkéw)
Dane dotyczgce wnioskodawcy:
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Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego matoletniego (wypetnic jesli osoba wnioskujgca jest osobg, ktéra nie
ukonczyta 18 lat)

3.*Wyrazam zgode, nie wyrazam zgody (zakresli¢ wlasciwe) na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Belchatowie, ul. Okrzei 49, Belchatow w celu kontaktu w
sprawach zwigzanych z wnioskowang ekshumacja. Jestem $swiadomy, Ze mam prawo wycofa¢ zgode w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wptynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem. Podanie numeru telefonu nie jest obowiazkowe, brak powyzszej informacji nie
wplynie na proces wydania zezwolenia na ekshumacje zwlok. Niewyrazenie zgody wykluczy jedynie
mozliwo§¢ skontaktowania si¢ telefonicznego z Panig/Panem.
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6. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SODY ZMAME] ....c..ueiiiiiiiiiiie e e e s
Dane dotyczgce zmartego(ej):
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. Przyczyna zgonu (choroba zakaZzna tak/nie WIasSCiwe ZaznaczyC€) ......uuee oo ceeeeeeeeeerieee e ee ettt saeaere s
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. Nazwa i adres cmentarza, na ktorym zwtoki/szczatki sg POChOWENE .......c.viieeiiiciie e e

Czy zwtoki/szczatki po ekshumacji bedg poddane kremacji? TAK / NIE (prosze zaznaczy¢ whasciwe, w przypadku odpowiedzi
tak — nalezy poda¢ dane krematorium — nazwa adres)



Dane dotyczace przeprowadzajgcego ekshumacje:(nazwa i adres)

Dane dotyczace srodka transportu przeznaczonego do przewozu zwitok/szczatkéw ludzkich

(nazwa i adres przedsiebiorcy, nie dotyczy przewozu ekshumowanych szczatkéw powstatych ze spopielenia zwtok):

Deklaracja wnioskodawcy (*wtasciwe zakresli¢. Nalezy wybrac¢ jedng z nizej wymienionych opcji)

1. Oswiadczam, ze jestem jedyng osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10ust. 1 ustawy z
dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023r.,poz. 887 z pdzn.zm ) do wystgpienia
z wnioskiem o ekshumacje zwtok/szczatkow zmartego/tej*

(imie i nazwisko)

2. Oswiadczam, ze nie jestem jedyng osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art.10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023., poz. 887 z pézn.zm) do
wystgpienia z wnioskiem o ekshumacje zwtok/szczatkdw zmartego/tej*

(imie i nazwisko)

Dane dotyczgce najblizszej pozostatej rodziny osoby zmartej uprawnionej do ekshumacji i pochowania zwtok 2) (imie
i nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarte]. Dane te nalezy podac¢ w
przypadku deklaracji wnioskodawcy wymienionej w punkcie 2)



Informuje, ze poza wyzej wymienionymi brak jest innych oséb mogacych by¢ stronami w sprawie(uprawnionych do
ztozenia ewentualnego sprzeciwu wobec zamierzonej ekshumacji).

Jednoczesnie oswiadczam, ze wniosek niniejszy zostat uzgodniony z wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym na
podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznial959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t. j. Dz. U. z 2023., poz. 887 z pézn.zm) przyznaje sie prawo do pochowania zwitok, a wymienione we
whniosku osoby nie sprzeciwiajg sie zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie spor.
Ponadto oswiadczam, ze jest mi znana tre$¢ art. 10 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31stycznia 1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023., poz. 887 z pézn.zm oraz art. 40 § 4i § 5 Kodeksu
postepowania administracyjnego 2),3).

Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa
oraz wiasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

1) Do wniosku nalezy zatgczy¢:

- odpis lub kserokopie aktu zgonu;

- o$wiadczenia oséb uprawnionych do ekshumacji i pochowania zwtok o wyrazeniu zgody na dokonanie ekshumacji
przez wnioskodawce, stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku (wytgcznie w przypadku deklaracji wnioskodawcy
wymienionej w punkcie 2.);

- oswiadczenie wtasciciela/zarzgdcy cmentarza, na ktérym zostanie przeprowadzona ekshumacja zwtok/szczgtkéw
o wyrazeniu zgody na ekshumacje, stanowigce zatacznik nr 2 do wniosku;

- oswiadczenie wtasciciela/zarzgdcy cmentarza, na ktérym zostang pochowane zwtoki/szczatki o wyrazeniu zgody
na ich pochowanie, stanowigce zafacznik nr 3 do wniosku.

2) Art. 10 ust. 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.
U. z 2023., poz. 887 z pdzn.zm) stanowi: ekshumacja zwtok i szczagtkéw moze by¢ dokonana na umotywowanga
prosbe oséb uprawnionych do pochowania zwtok, ktérymi jest najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a
mianowicie:

- pozostaty(ta) matzonek(ka);

- krewni zstepni;

- krewni wstepni;

- krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

3) Art. 40 § 4 i § 5 Kodeksu postepowania administracyjnego stanowi:

- § 4 Strona zamieszkata za granicg lub majgca siedzibe za granicg, jesli nie ustanowita petnomocnika do
prowadzenia sprawy zamieszkatego w kraju, jest obowigzana wskaza¢ w kraju petnomocnika do doreczen.

- § 5 W razie nie wskazania petnomocnika do doreczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia sie w aktach
sprawy ze skutkiem doreczenia. Strona4z4



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH BEZPOSREDNIO OD OSOBY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i W sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(Ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych)informuje, iz:

1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Belchatowie
reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, adres: ul. Okrzei 49, 97-400 Belchatow;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: belchatow.iod@pis.lodz.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu Ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwos$ci
i ucigzliwosci srodowiskowych, tak wewngtrznych jak i zewnetrznych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ) Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych;

Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane;

Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji;

Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, czyli zgody osoby, ktorej dane sa przetwarzane np. numer telefonu przy wniosku o
ekshumacje

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa (np. Gtéwny
Inspektor Sanitarny, £.odzki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny), a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator
zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem);

5) administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej;
6) majg Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora

Dodatkowo zgodnie zart. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:

1)Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres prowadzenia postgpowania i 10 lat od czasu zakonczenia
postepowania zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych;

2)posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3)podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przytoczonych powyzej przepisach
prawa. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania; Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) lub
art. 9 ust. 2 lit. a) RODO] moze Pan/Pani cofna¢ zgode w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Podanie danych na podstawie zgody jest dobrowolne. Jednak
niewyrazenie zgody na przetwarzanie Pani/Pana numeru telefonu, nie pozwoli pracownikom PSSE w Belchatowie na kontakt
telefoniczny z Panstwem;

4)administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.



