( Imig i nazwisko Wnioskodawcy) (Miejscowosc i data)

(Adres Wnioskodawcy, tel kontaktowy)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Radzyniu Podlaskim

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewiezienie zwlok/ szczatkow ludzkich*

1.Wnioskodawca:

1. Nazwisko, imi¢ lub imiona, adres zamieszkania: ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii i,

(potwierdzone podpisem pracownika PSSE)

3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej

II Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Nazwisko, imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe:

5. Miejsce, z ktorego zwtloki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione oraz rodzaj grobu:
ziemny, murowany, katakumby, adres zarzadcy cmentarza(wymagana pisemna zgoda
zarzadcy cmentarza)



6. Miejsce pochowku, adres administracji cmentarza (wymagana pisemna zgoda zarzadcy

(6115 4L 2 ) 1R

7. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki albo szczatki ludzkie (nazwa i
siedziba firmy pogrzebowej) - (nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwiokami)

9. Przyczyna zgonu (wypetié¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych:
cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizn, trad waglik, wécieklizna, z6tta gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne)

10.Prawo do pochowania zwlok ma najblizsza pozostala rodzina osoby zmarlej, a
mianowicie: pozostaty maltzonek(ka), krewni zstgpni, krewni wstepni, krewni boczni do 4
stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

III. Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby
zmarlej, adres zamieszkania, nr i seria dowodu osobistego — wymagane pisemne zgody
wymienionych os6b na przeprowadzenie ekshumacji):

OSWIADCZENIE

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o ekshumacje zwlok niniejszym o$wiadczam, ze
we wniosku podani zostali wszyscy cztonkowie rodziny, ktorym art. 10 ustawy z dnia 31. 01. 1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2023r. ,poz. 887) przyznaje prawo do pochowania zwlok: 1)
pozostaty malzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci
w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w prowadzonym
przez Powiatowg Stacj¢ Sanitarno - Epidemiologiczng postgpowaniu zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci
do lat 3 (art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego).

Jednoczes$nie zobowigzuje¢ si¢ przestrzega¢ wymogow i1 warunkow okreslonych przez wihasciwego terenowo
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Podst. prawna: art. 13, 14 rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. Unii Europejskiej Nr L119/1) — RODO.

Dotyczy sposobu / kontekstu pozyskiwania danych:
- Wniosek o ekshumacje,

- Oswiadczenie cztonka najblizszej rodziny osoby zmartej o wyrazeniu zgody na ekshumacje zwlok i transport.

Informacja dla osoby, od ktérej dane osobowe sa zbierane, i ktorej dane dotycza.

1. Administrator danych: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, 21-300 Radzyn Podl., ul. Pocztowa 5, tel.
83 3527416, email - psse.radzynpodlaski@sanepid.gov.pl.

2. Inspektor ochrony danych: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, 21-300 Radzyn Podl., ul.
Pocztowa 5, tel. 83 3527416, email — iod.psse.radzynpodlaski@sanepid.gov.pl .

3. Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania: Sprawowanie biezacego nadzoru
sanitarnego nad obiektami uzytecznosci publicznej oraz urzadzeniami wodnymi, ustawa z dnia 31.01.1959r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020r. , poz. 1947), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania ze zwlokami i1 szczgtkami ludzkimi (Dz. U. 2021, poz. 1910),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na
przewoz zwlok i szczatkow ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866).

4. Mozliwy odbiorca danych:

1) organy administracyjne, sady i organy ochrony prawa - jezeli na mocy przepisoOw szczegolnych
Administrator zobowigzany jest do przekazania im danych osobowych bgdz podmioty te uprawnione sg
do zadania udostepnienia takich danych, w tym organy wlasciwe do rozpatrzenia interwencji
(w przypadku, gdy Administrator nie jest organem wiasciwym w danej sprawie),

2) inne strony badz uczestnicy postgpowan, ktorym na mocy przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego przystuguje wglad w akta prowadzonego postgpowania,

3) podmioty, ktore przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy
powierzenia przetwarzania danych (w tym firmy s§wiadczace ustugi w zakresie systemow
informatycznych uzytkowanych przez Administratora),

4) dostawcy ushug, z ktérych korzysta Administrator celem zapewnienia mozliwosci wykonywania przez
niego zadan (np. operatorzy pocztowi).

5. Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane: 5 lat.
6. Osoba, ktorej dane dotyczg, ma prawo do zadania od administratora dostepu do danych i ich sprostowania.

7. Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktorej dane dotycza, jest zobowigzana do ich podania.
Konsekwencje niepodania danych — wniosek / zgoda nie zostanie przyjeta.

9. Dane nie podlegaja profilowaniu oraz na podstawie danych nie beda podejmowane decyzje w sposodb
zautomatyzowany.

data 1 podpis Wnioskodawcy

* wlasciwe zaznaczy¢
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