(Miejscowos¢ i data)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w RYKACH

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacj¢ zwlok lub szczatkow ludzkich

Whnioskodawca:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e

AdIES ZAMIESZKANIA: .. v vttt s

Stopien  pokrewienstwa  wnioskodawcy w  stosunku do osoby zmarlej:

Dane dotyczace osoby zmarlej:

Imig 1 nazwisko (Nazwisko TOdOWe): ......oiuiii i,

Przyczyna zgonu okre$lona kartg zgonu (choroba zakazna— tak/nie”)...............................

Imi¢ 1 nazwisko osoby, ktéra zwtoki pochowala.................oooi



Inne dane:

Wykaz pozostatych cztonkéw rodziny osoby zmarlej (poza wnioskodawca) uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji:

L e
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)

P
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)

P
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)

G
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)

S
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)

B e

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa z osobg zmarta)

*_ niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, Ze, JaAKO ........ovvviiiiiiiiii i
(stopien pokrewienstwa) jestem osoba uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku
zart. 10 ust. 1 Ustawy zdnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(.t. Dz. U. 2024 r., poz. 576) do wystapienia z wnioskiem o ekshumacje zwtok (szczatkow)
zmartego/ej
POChOWANEZO0/€] NA CINENEATZUL ...\t utenttiet ettt et et et et e et et et et et e e e et e e eneenaneenns
1 przeniesienie iICh Na CMENTAIZ. ..........uiitiit ittt e ee e eneens

Jednoczesnie oswiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych

cztonkow rodziny tj.: pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, boczni do
4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia uprawnionych
do wspoldecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (j.t. Dz. U. z 2024 r., poz. 576) i nie
jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczy? si¢ jakikolwiek spor sadowy.
Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi
znane okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku,
a w szczeg6lnosci dotyczace innego stanowiska pozostaltych os6b uprawnionych do ztozenia
wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje i biore pelng odpowiedzialno$¢ za podane
we wniosku dane.

Oswiadczenie niniejsze skladam po pouczeniu, Ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy w prowadzonym przez Powiatowa Stacje Sanitarno- Epidemiologiczna postepowaniu
zagrozone jest karg pozbawienia wolnos$ci zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
tj. Panstwowego  Powiatowego  Inspektora  Sanitarnego z  siedzibg w  Rykach,
ul. Poniatowskiego 2, w celu realizacji wniosku w sprawie zezwolenia na przeprowadzenie
ekshumacji.
Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sq one zgodne z prawdg.
Zapoznatem(-am) si¢ z tresciq klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

“w N

Whioskodawca wlasnorecznym podpisem potwierdza prawdziwos¢ podanych danych
i bierze za nie petng odpowiedzialnosé.

(Czytelny podpis skladajqcego oswiadczenie)
Zalaczniki:

1. O$wiadczenia os6b uprawnionych z tytulu pokrewienstwa do wyrazenia zgody
na ekshumacj¢ i przewiezienie zwtok (szczatkow).

2. Oswiadczenia kancelarii cmentarza zard6wno, cmentarza na ktérym przeprowadzona
zostanie ekshumacja, jak rowniez cmentarza na ktorym zostang pochowane zwtoki lub
szczatki z oznaczeniem grobu oraz wskazanie osoby dysponenta.

3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minglty dwa
lata.



Zalacznik 1
dla pozostatych uprawnionych cztonkéw rodziny (zgodnie z wykazem) do wystapienia
o wydanie zgody na ekshumacje¢ 1 przewiezienie zwtok (szczatkow)

Imig i nazwisko Miejscowosé¢ , data

Nr i seria dowodu osobistego

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$§wiadczam, ze jako osoba uprawniona ....................ooeee.nn.
(stopien pokrewienstwa) na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach chowaniu zmarlych (j.t. Dz. U. z 2024 r., poz. 576)

wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie ekshumacji zwlok (szczatkow) zmarlego/ej

pochOwWanej/g0  Na  CIMENLATZU  ...ouiinittt ettt ettt e et et e e et et e eaeaneeaes
celem ponownego pochowania w  grobowcu rodzinnym na tym = samym

cmentarzu/ Przeniesienie NA CMENLAIZ ......o.uuntiunt ittt ettt

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora
tj. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Rykach,
ul. Poniatowskiego 2, w celu realizacji wniosku w sprawie zezwolenia na
przeprowadzenie ekshumacji.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, Ze sq one zgodne z prawdg.
Zapoznatlem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i prawie ich poprawiania.

“w N

(Wtasnoreczny, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

*_ niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA W PRZYPADKU ZBIERANIA

DANYCH OD OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej RODO) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rykach informuje,

Ze.

1.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny z siedzibq w Rykach przy ul. Poniatowskiego 2, 08-500 Ryki, zwany dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych,

kontakt do inspektora ochrony danych w PSSE w Rykach, e-mail:
dpo@psseryki.idsl.pl, tel. 81 8651637, pok. nr 10.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji wniosku w sprawie

wydania zgody na ekshumacj¢ zwlok lub szczatkow ludzkich i beda udostepniane
w ramach prowadzonego postgpowania administracyjnego uprawnionym podmiotom
wskazanym decyzji.

. podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest wyrazenie zgody na

przetwarzanie oraz ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz. U. 2024 poz. 572), ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (j. t. Dz. U. 2024, poz. 416) Ustawa z 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (j.t. Dz. U. 2024, poz. 576), Rozp.
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami
1 szczatkami ludzkimi (j. t. Dz. U. 2021 poz. 1910), Roz. Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkow (Dz. U. 2011 nr
75 poz. 405),

. podanie danych jest dobrowolne, ale konsekwencja niepodania ich bedzie brak

mozliwosci realizacji wniosku w sprawie zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji.

posiada Pani/Pan prawo do:

e 7adania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych na etapie prowadzonego
postepowania.

Nie przystuguje Pani/Panu prawo do usunigcia danych przed uplynigciem

obowigzujacego w PSSE w Rykach okresu przechowywania danych ze wzglgedu na

ustawowe uprawnienia do ich zbierania i1 przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres 5 lat zgodnie

z obowigzujagcym w PSSE w Rykach ,,Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt”.

Dbamy o to, aby Panstwa dane byly odpowiednio zabezpieczane, a ich przetwarzanie bylo

jasne, rzetelne i zgodne 7 przepisami prawa.


mailto:dpo@psseryki.inetrnetdsl.pl

