Bolestawiec, dnia...................oooa

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Boleslawcu

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/szczatkdw ludzkich

I. Dane wnioskodawcy:

Lo Tmie 1 NAZWISKO ..o e

2. Adres ZamiIESZKANIA . ... ...ttt
T & ) =1 PPN
4. Telefon KONtaKtoWY ... ...t e e e
5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej ...

6. Dane pelnomocnika (jesli zostat ustanowiony — imi¢ i nazwisko, adres)

II. Dane dotyczace osoby zmarlej:

1M 1 NAZWISKO ..t e e
2. Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIIA ... vie ettt et ettt et et et et et e e e

3. Data 1 MICJSCE ZEOMU  1.vtnti ittt ettt e et et ettt e et e et et ettt e et et e et e e et e e et eeaeeeeaaeeeeaeeen
4. PIZYCZYNA ZEOMU ...ttt ettt et et ettt e e e e et ettt e et ettt et e et

(wypetni¢ w przypadku gdy przyczynag zgonu byta jedna z podanych choréb zakaznych: cholera, dur
wysypkowy lub inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka lub inne wirusowe goraczki krwotoczne)

5. Miejsce pochowania przed eKShUMAC ........eieiuieitiie e,

6. Miejsce przyszlego POChOWKU . ........oiuiuiit e

7. Uzasadnienie wniosku (nalezy poda¢ powdd ekshumacji)

ITI. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego uprawnieni do wspotdecydowania w sprawie
bedacej przedmiotem wniosku (imig, nazwisko, stopien pokrewienistwa w stosunku do
wnioskodawcy i adres zamieszkania):
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Podpisy pozostatych oséb wymienionych w pkt. II1.

(czytelnie imi¢ i nazwisko)

-----------------------------------------------------

czytelny podpis wnioskodawcy

INFORMACIJA!

1. Whniosek powinien by¢ podpisany w obecnos$ci pracownika PSSE w Bolestawcu lub dostarczony za
poswiadczeniem wiarygodno$ci podpiséw przez wilasciwy organ administracji samorzadowej lub
powiatowe;j.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

e zgody zarzadcdw cmentarzy, na terenie ktérych ma by¢ przeprowadzona ekshumacja oraz
ponowny pochéwek.
e dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony petnomocnik.
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do ztozenia wniosku o ekshumacje zwlok oswiadczam, ze
we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkdéw 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 (Dz. U. z 2023 r., poz. 887) i nie jest mi wiadomo,
aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek spdér sadowy, okolicznosci mogace staé w sprzecznosci
z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegdlnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych
0sob uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia

A ERSNUIDECTE Sk o. 55 55 + s 3¢ 5 swsnmnes s §  GEEEARES ¥ § SHRERITHA S § 59 HEVERBEE 5§ ¥ EAFTAALE § ¥ 3 5 LAFAEHIAG 5 45 3 dotosrimmnnsees o
imie 1 nazwisko

i biore petna odpowiedzialnos¢ za podane we wniosku dane po pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej
za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu karnego).

czytelny podpis

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1,2 i art.14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016 1., str.1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z23.05.2018 r., str.2) -
nazywanego dalej RODO - informujemy, ze:

1.  Administratorem Pani/Pana danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bolestawcu z siedzibg pod
adresem: 59-700 Bolestawiec, ul. Gérnikow 8.

2. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod numerem telefonu: 75 732 32-46 lub pod
adresem: psse.boleslawiec@sanepid.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w Scisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbgdnym do osiggniecia celu
realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego wynikajacych z przepisu prawa, a w szczeg6lnosci
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz w celu wykonania zlecenia w zakresie poboru préb
do badan laboratoryjnych.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ jedynie podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.

5. Nie bedziemy profilowa¢ Pani/Pana danych osobowych oraz nie bedziemy podejmowaé wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji w oparciu o przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwdéw zaktadowych.

7. Przyshuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania (poprawiania), jesli sa btedne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie
danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiladzy publiczne;.

8.  Jedli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, na adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2.

9. W sytuacji gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktérej dane dotycza, to osoba ta -
ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgodg.
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