Paristwowa Inspekcja Sanitarna PK/HK-03/D1
woj. podlaskiego

miejscowosé data
Imig, nazwisko wnioskodawcy

adres Do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
Dane do kontaktu: telefon, mail
(Dane kontaktowe nie sa obligatoryjne, ulatwiaja kontakt) W covriniionnsenssnensrsavrhrsiesersns sarss phnsesdesssmonesiihe somra s TRV SFATRENIEINS

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACJE
ZWLOK?Y SZCZATKOW LUDZKICH?

Prosze o wyrazenie zgody na ckshumacje zwlok¥/szczatkéw ludzkich? (popioléw powstalych w wyniku
spopielenia zwlok’/ pozostalosci zwlok wydobytych przy kopaniu grobu lub w innych okolicznosciach’/ czesci
ciala ludzkiego odlgczone od calosci®)

EOTETREEIOTEE Y. svmonsuinsusnnsissnssssnspessis xpuh e FHuo sease s dasy EE ST ot s o s AN oHn 45 S SRR AR TS (S NS AR TR PN PR
imig i nazwisko
stopiefi pokrewiefistwa wnioskodawcy w stosunku do 0Soby Zmarle] ..o

I. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Data | 1076508 UEOBIBIIG, o ousuisncssyerrissesvesin fovis b agimmash b i saasvivies see sasAssas s sxy 5o SRS S FOI PRI AT SR

B DAl MR, icssssenissvmnmusmmissnsseeniabsionen satesnsssrm STl s msb i B esss P LS ot T A Sy Barin s e pese e AN RRA

B IV ST DTN rsissssmsonsnois b r S Somasr A S 0OR 0 e 5095 S o 3 S V43 TR SV 0 oW S R RS R SRR
miejscowos¢, szpital, adres domu

4. Okreslona aktem zgonu przyczyna $mierci.:

choroba niezakazna % choroba zakazna® (nazwa choroby zakaZngj® ) .........ceceecieciinieniniinisnenns e
5.Informacje zwigzane z aktualnym pochéwkiem:

a) adres zarzadcy cmentarza, na ktérym pochowane sa zwloki*/szczatki Tudzkie?.........covvevervnrirenreienns

6. Informacje zwiazane z przyszlym pochéwkiem:
a) adres zarzadcy cmentarza, na ktérym pochowane bedq zwloki*/szezatki ludzkie?...........oovveiiiiinnnn.

...............................................................................................................................................................................
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna PK/HK-03/D1
waj. podlaskiego
Dzialalnos¢ Kontrolng

II. Wykaz wszystkich pozostalych czlonkéw rodziny uprawnionych do wspildecydowania w sprawie
quqcej przedmiotem wniosku*:

(mue, nazwisko, stopien pokrewienshva w stosunku do osoby zmarlej, adres zamiesckania)

S S g Bt S xS YO L= OO, DU RSO URU SR V.

(imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej, adres zamieszkania)

(mue naswisko, stopien pokrewiensiwa w stosunku do osoby zmarfej, adres zamieszkania)

II. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania wymogoéw i warunkéow ekshumacji okre§lonych przez
przepis prawa

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

III. Oswiadczenia i podpisy wszystkich pozostalych uprawnionych do zlozenia wniosku o ekshumacje
wraz z datg *

1. O$wiadczenie:

e comiem
e conpotiion
omme o commwsien

5. Oswiadczenie:

Czytelny podpis i data
Zalaczniki:
1. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony pelnomocnik.
2. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne
riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik,
wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna PK/HK-03/D1
woj. podiaskiego

zwiok przed uptywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny zgonu w akeie zgonu lub innym dokumencie
urzedowym stwierdzajacym zgon.

3. Zaéwiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji
osoby wskazanej we wniosku.

4. Zaswiadczenie wydane przez wlaciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie,
w ktorym istnieje mozliwo$é pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

5. Pisemne o$wiadczenia innych uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sadu zobowigzujace inne osoby uprawnione do zloZenia stosownego
o$wiadezenia woli -w przypadku braku podpisow pozostalych wnioskodawedow.

6. Inne zalaczniki ...

Wyjasnienia:

! - Wniosek nalezy ztozyé do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla miejsca

polozenia grobu, w ktérym obecnie spoczywaja zwloki/ szczatki ludzkie

? - Niepotrzebne skresli¢

3 . Dotyczy choréb zakaznych takich jak: cholera. dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka

powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wicieklizna, Zolta 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 zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienistwa,

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwlok 0séb wojskowych zmartych w czynnej

stuzbie wojskowej przyshuguje wiasciwym organom wojskowym w mysl przepisow wojskowych. Prawo

pochowania zwlok os6b zashuzonych wobec Panstwa i spoleczenstwa przyshuguje organom panstwowym,

instytucjom i organizacjom spolecznym. Prawo pochowania zwlok przystuguje réwniez osobom, ktore do

tego dobrowolnie sig¢ zobowiaza.

5. W przypadku braku podpiséw pozostalych wnioskodawcéw nalezy przedlozyé w zalaczeniu pisemne
o$wiadczenia innych uprawnionych 0sob z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne
orzeczenia sgdu zobowigzujgce inne osoby uprawnione do zlozenia stosownego oSwiadczenia woli
(w przypadku sporu 0s6b uprawnionych).
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OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

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

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych, dalej
jako Rozporzadzenie) ww. Administrator Danych informuje, Ze:

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

2. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z prowadzonymi sprawami
administracyjnymi i nie sg udostgpniane 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 dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, usunigcia,
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 bedg przetwarzane dla celéw administracyjnych i realizacji zadan,
a nastgpnie w celach archiwalnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

6. Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporzadzenia, stosuje $rodki techniczne
1 organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do
zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, a w szczegdlnosci zabezpiecza dane przed
ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem rozporzadzenia oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany ani
profilowane.

(data i czytelny podpis)
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