Formularz F-P-13-01

Adres Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
W Goldapi
................... s
WNIOSEK

O wydanie zgody na ekshumacje zwiok / szczatkéw ludzkich
I. Wnioskodawca :
L. IMIG I NAZWISKO et
2. Numer, miejsce, data wydania dowodu osobistego
3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SODY Zmarte] ............oviiiiiiii

Wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku
(imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby ekshumowanej, adres zamieszkania)

Ponadto oswiadczam, ze nie ma innych zyjacych oséb, o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (tekst jednolity Dz.U z 2024 r., poz. 576);.

Stosownie do art. 15 w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz.U z 2024 r., poz.
576) ekshumacja moze by¢ dokonana na wniosek: pozostatego matzonka (maz/zona), krewnego zstepnego (syn/cérka, wnuk/wnuczka,
prawnuk/prawnuczka), krewnego wstepnego (ojciec/matka, dziadek/babcia, pradziadek/prababcia), krewnego bocznego do 4 stopnia
pokrewienstwa (brat/siostra, siostrzeniec/siostrzenica, bratanek/bratanica, brat ojca/brat matki, siostra ojca lub matki, brat cioteczny/siostra
cioteczna (kuzyn, kuzynka), powinowatych w linii prostej do 1 stopnia (te$¢/tesciowa, zie¢/synowa).W przypadku pozostania przy zyciu w/w
cztonkdw rodziny nalezy przedstawi¢ oswiadczenie tych osdéb, iz wyrazajg zgode na dokonanie ekshumaciji.

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji :

L. IMIE i NAZWISKO ... e
2. Data i MI€JSCE UrOUZENIA .. ..ee et e e e e e e e s e
3. Data zgonu i przyczyna zgonu
Kremacja zwloK/SzCzgtkOw: taK/Nie™. ... ... e
5. Miejsce aktualNego POCNOWKU .........uiiit et e ee e e b e e
Zarzadca cmentarza (piecze¢ oraz czytelny podpis zarzadcy, ktéry oswiadcza, ze nie ma przeszkéd

do przeprowadzenia ekshumacji w/w osoby)
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6. Miejsce przysziego POChOWKU ..........iuii e et
Zarzadca cmentarza (piecze¢ oraz czytelny podpis zarzadcy wyrazajgcy zgode na przyjecie
zwtok/szczatkdw ludzkich na w/w cmentarz)

8. Termin €KSNUMACH ... ..o e

0. UzZASAANIENIE WINIOSKU ...ttt e e e e ettt e e et e e et e e e e e e eeeeseeeeeenaeaeees

pieczec firmy dokonujacej ekshumaciji

Warunki przy ekshumaciji:

1. Ekshumacja zostanie przeprowadzona we wczesnych godzinach rannych w okresie od 16 pazdziernika do 15
kwietnia, po uprzednim zawiadomieniu PPIS w Gotdapi o terminie zamierzonej ekshumacii

2. Przy ekshumacji mogg by¢ wytgcznie osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujgce wnioskodawce.
Inne zalecenia:

a) osoby przeprowadzajgce ekshumacije powinny stosowac¢ srodki ochrony osobistej, a osoby uczestniczgce
w ekshumacji stosowac¢ srodki ostroznosci,

b) zwioki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji:
- powinny by¢ wydobyte wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blacha,
- w miejscu ponownego pochéwku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowaé bez otwierania,
szczagtki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w nowej trumnie,
- trumne na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku foliowym,

c) ziemie wydobywang z grobu nalezy umiesci¢ na powierzchni zabezpieczonej nieprzepuszczalng, wytrzymatg
mata,

d) w celu ponownego pochowania po zakonczeniu ekshumaciji, trumna powinna zosta¢ niezwtocznie wydobyta
ze skrzyni i umieszczona w grobie bez jej otwierania. Do zasypania grobu powinna by¢ uzyta ziemia wydobyta
Z grobu,

e) skrzynia, w ktorej znajdowata sie trumna oraz mata, na ktérej byta sktadowana ziemia wydobyta
z grobu, powinny zosta¢ umyte oraz zdezynfekowane,

f) przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku przewozowym
(karawanie).

4. Zwioki/ szczatki ludzkie przewozone na obszarze panstwa na odlegto$é wiekszg niz 60 km sktada sie
w trumnie w obecnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktéry dokonuje jej opieczetowania

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a niniejsze oswiadczenie sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogoéw i warunkéw okreslonych przez wiasciwego
Painstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Data i podpis
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/ szczatkow
ztozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz.U z 2024 r., poz. 576).
Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, jak réwniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Data i podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypelniajac obowigzek informacyjny zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych), Dz.U. UE.L. 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej RODO), uprzejmie

informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gotdapi
(dalej: PPIS). Adres siedziby administratora: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gotdapi,
ul. Wolnosci 11, 19-500 Gotdap; adres e-mail: psse.goldap@sanepid.gov.pl; nr tel. 87 615 15 47;
NIP: 847-14-76-692; REGON: 000291807

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD). Kontakt z IOD mozliwy jest pod adresem
e-mail: natalia.szulczynska@sanepid.gov.pl; tel. 87 615 15 47.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wypekliania obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze w zwiazku z realizowaniem zadan natozonych na Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gotdapi zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chorowaniu zmartych
(tj. Dz. U.z 2024 r. poz. 576)

4. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt 3, dane osobowe
moga zosta¢ przekazane, w uzasadnionych przypadkach na podstawie obowigzujacych przepisow prawa,
uprawnionym instytucjom.

5. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich lub organizacjach
miedzynarodowych.

6. Pani/Pana dane beda przechowywane na podstawie przepisow prawa przez okres niezbedny do realizacji celow
wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz wskazany w przepisach o archiwizacji.

7. W przypadku, gdy przepisy szczeg6lne nie stanowia inaczej, przystuguje panstwu prawo do dostgpu do danych
osobowych, sprostowania danych ktore sg nieprawidtowe, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych. Przetwarzanie Pani/Pana danych moze zosta¢ ograniczone, pod
warunkiem zaistnienia przestanek przewidzianych w RODO, z wyjatkiem waznych wzgledow interesu
publicznego RP lub Unii Europejskiej.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych - w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, ktorej dane dotyczg jest zobowigzana do ich
podania.

10. Administrator nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Data i podpis
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