Numer sprawy (wypetnia urzqd)

Do
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Elblagu

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje¢ zwlok / szczgtkow ludzkich

Dane identyfikacyjne wnioskodawcy:

Oswiadczenie:
Os$wiadczam, ze

1. jest mi wiadomo, iz stosownie do art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwigzku. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U z 2023 r. poz. 887 z pdzn. zm.) prawo do zlozenia prosby (wniosku)
0 przeprowadzenie ekshumacji przystuguje w kolejnosci:

a) pozostatlemu malzonkowi (mgz/zona),

b) krewnym zstepnym (syn/corka, wnuk/wnuczka, prawnuk/prawnuczka),

¢) krewnym wstgpnym (ojciec/matka, dziadek/babcia, pradziadek/prababcia),

d) krewnym bocznym do 4-go stopnia pokrewienstwa (brat/siostra, siostrzeniec/siostrzenica, bratanek/bratanica, brat
ojca/brat matki, siostra ojca lub matki, brat cioteczny/siostra cioteczna (kuzyn/kuzynka),

e) powinowatym w linii prostej do pierwszego stopnia (tesé¢/tesciowa, zieé/synowa);

2. zadna z 0s6b zaliczonych do ww. grup nie sprzeciwia si¢ przeprowadzeniu ekshumacji osoby, ktorej dotyczy wniosek

3. nie ma innych (niz wymienione w punkcie 1.9 wniosku) zyjacych 0sob o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U z 2023 r. poz. 887 z pézn. zm.)

Data i czytelny podpis wnioskodawcy (imig¢ i nazwisko)



9.

Dane 0s6b, ktorym przystuguje prawo do zlozenia wniosku o ekshumacje wraz z ich podpisami
1 o$wiadczeniami o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie ekshumacji przez osobe¢ skladajaca

WNi0seK (imie i nazwisko, adres zamieszkania, stopier pokrewieristwa w stosunku do osoby zmarlej, oswiadczenie
o wyrazeniu zgody potwierdzone czytelnym podpisem):

W przypadku braku mozliwosci ztozenia podpisu na wniosku, kazda z 0séb uprawnionych moze zlozyé oswiadczenie

o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie ekshumacji przez wnioskodawce w ten sposob, ze osoby uprawnione mogq przestaé
oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na ekshumacje. W przypadku braku zgody, konieczne jest przedlozenie prawomocnego

postanowienia sqdu wyrazajgcego zgode do ztozenia stosownego oswiadczenia woli w imieniu innych 0sob.

o DM P

Dane dotyczace osoby zmarlej i ekshumaciji:

Przyczyna ZgoNuU (czy zgon nastgpit z powodu choroby zakaznej: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka
powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trqd, wqglik, wscieklizna, Zotta gorgczka i inne wirusowe gorgezki krwotoczne):

Potwierdzenie zgodno$ci danych zawartych w punktach II.1-5 przez Zarzadcg¢ cmentarza
(adres, pieczeé, oswiadczenie 0. mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku):

Potwierdzenie zgodnosci danych zawartych w punkcie II.7 przez Zarzadcg cmentarza
(adres, pieczeé, oswiadczenie 0. posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktérym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby
wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji)



10. Termin ekShumacji (data, GOAZINA). ... ... ..vueret it ettt et et ettt et et et et et et et e et e e e e e,
11. Uzasadnienie WNIOSKU (powod ekshumacii). .. .........c.uouuue i e,

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe a treS¢ wniosku odpowiada stanowi
faktycznemu i prawnemu oraz, ze nieznane mi sa okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosSci
z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku. Wiarygodnos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam
wlasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, za skladanie falszywych zeznan.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1781), zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych). Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Elblagu
z siedzibg przy ulicy Krolewieckiej 195, 82-300 Elblag. Kazda osoba, ktorej dane osobowe sa przetwarzane ma prawo dostepu do tych danych, zadania

ich usunigcia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwiazku z jej szczegdlng sytuacja. Otrzymane dane
beda przetwarzane wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji celow zwigzanych ze ztozonym wnioskiem.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy (imi¢ i nazwisko)

1. Oswiadczenie firmy przeprowadzajacej ekshumacje, wskazanej przez skladajacego wniosek:

Warunki przy ekshumacji:

Ekshumacja zwlok lub szczatkow powinna odbywacé si¢ we wezesnych godzinach rannych w okresie od 16 pazdziernika do
15 kwietnia. Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujace wnioskodawce.
Inne zalecenia:

a) zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji:

- powinny by¢ wydobywane wraz z trumnag i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blacha,

- w miejscu ponownego pochéwku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowac bez otwierania;

b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:

- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umieSci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypelnionej warstwa substancji
ptynochtonnej o grubosci 5 cm<

- trumng na czas przewozu umiesci¢c w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na
uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala si¢);

C) przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku przewozowym przez
wyspecjalizowane przedmioty.

Zaklad pogrzebowy zobowiazuje si¢ do przestrzegania wymogow i warunkow okreslonych przez
wlasciwe przepisy prawne.

Nazwa firmy dokonujacej ekshumacji (pieczeé i podpis upowaznionego przedstawiciela firmy)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Elblagu z siedziba
przy ulicy Krélewieckiej 195 w Elblagu;

W sprawie ochrony danych osobowych mozna skontaktowa¢ si¢ wyznaczonym Inspektorem Ochrony Danych pod
adresem email: it.psse.elblag@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny: ul. Krolewiecka 195,
82-300 Elblag.

Panskie/Pani dane przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ ogoélnego rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r., zwanej dalej RODO, w celu
realizacji czynnosci wynikajacych z obowiazkow prawnych Administratora; prowadzenia dokumentacji i czynnos$ci
bedacym obowigzkiem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Elblagu przetwarzanie jest niezbgdne
do wypehienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO);
ewentualnego ustalenia, dochodzenia Iub obrony przed roszczeniami begdacym realizacjg prawnie uzasadnionego
interesu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Elblagu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO); archiwalnych
(dowodowych) bedacych realizacja prawnie uzasadnionego interesu Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Elblagu w tym zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktow (podstawa z art. 6 ust. 1
lit. f RODO);

Administrator nie udostepnia ani nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego ani organizacji
mi¢dzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane w czasie niezbednym do zrealizowania celu oraz spetnienia obowiazku
archiwizacyjnego;

przystuguje Panu/Pani prawo dostgpu do swoich danych, ich poprawiania, sprostowania, usuni¢cia (w zakresie
wskazanym przez RODO), ograniczenia przetwarzania, dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania
udzielonej zgody oraz przenoszenia danych oraz Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

podanie danych przez Pana/Panig jest $wiadome i dobrowolne, niezbedne do realizacji wskazanego celu.


mailto:it.psse.elblag@sanepid.gov.pl

