Gostynin, dnia ........cccoceeeeereneee

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Gostyninie

ul. Bierzewicka 67

Prosze o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwtok/szczatkow* zmartego(ej)
ceeeeneenneZgOdniE Z ponizszym wnioskiem.

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow™

1. Osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowania zwlok lub szczatkéw (dane
wnioskodawcy):

VAT ] (o LTRSS

MG TUD TMIONAL ..t b et b e bbbt bt

stopien pokrewienstwa z 0sobg zmarlg: ...............

Uzasadnienie prosby o wydanie zezwolenia na ekshumacje.

Na mocy art. 10 i art. 15 wust 1 wustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 t.j.) sa osobami
posiadajacymi prawo do wspoldecydowania w sprawie ekshumacji:

- pozostaly malzonek,

- krewni zstepni,

- krewni wstepni,

- boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczam, ze oprocz mnie osobami posiadajacymi prawo do wspoldecydowania
w sprawie ekshumacji zwlok/szczatkow* zmarlego(ej) ...............ccooeiiiiiiiiiiiiiinn...

sq:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

B ettt ettt e ettt e ta e et et e taet ettt attaeaeateretaeaenstnttaenatnstnenaenanee
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

S ettt i i i i i e et et ettt et ettt e et st eta ettt aeeatetnaesnatentttnatennananns
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

e ettt et it et ittt et ettt et e tetate i ettt atetaaeeraeetaeetaaeeatetraetratenaetnasenaenanns
(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

B i i i i e et ettt ettt sttt et sttt atetnseeatetnaesnatenseenanes

Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiaja si¢ dokonaniu ekshumacji (imi¢ i nazwisko
eKSHUMOWANE] 0SODY) tutirriniiniieiiiiiiniiereeeniinteesercnssnsessessnsonsossssnssnssnssssnssnsonsssons

Oswiadczam, zZe tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz Ze nie sg
mi znane okolicznosci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
wniosku, a w szczegdlnosci dotyczace innego stanowiska pozostalych oséb uprawnionych
do zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje i biore pelna odpowiedzialnosé¢
za podane we wniosku dane.

W przypadku, gdy pelnomocnikiem wnioskodawcy jest zaklad pogrzebowy, do wniosku nalezy
zalgCzyé petnomocnictwo osoby uprawnionej z poswiadczeniem wiarygodnosci podpisu.

2. Dane osoby zmarlej:

Oswiadczam, ze zgon nastgpil/nie nastgpil* z powodu choroby zakaznej** wymienionej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chordéb
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postepowania
ze zwlokami 0s6b zmarlych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742).
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3. Miejsce, w ktéorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok lub szczatkéw (nazwa i adres
cmentarza oraz zarzadCy CMENTAIZA) ceeeeeeeeereeeeensenseansensenssansonsesssansossssnsansonssnsens

5. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki lub szczatki (nie dotyczy
przewozu urny ze Spopielonymi ZWIOKAMI):c.veeeeiieiieeieeeeinienteeeesenssnsescescnssnsessessnsnn

Oswiadczam, ze tresé¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz
nie znane mi sa okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
wniosku i swiadomy odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego
biore pelng odpowiedzialnosé prawng za podane we wniosku dane.

data i czytelny podpis wnioskodawcy (pieczgtka podmiotu)

data przyjecia wniosku podpis pracownika potwierdzajgcego
tozsamos¢é wnioskodawcy

Art. 233

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postegpowaniu sadowym, lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada falszywe zeznanie z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

(.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé
odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

* niepotrzebne skresli¢
** cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna,
trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne
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INFORMACJA!

1. Wniosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w  Gostyninie lub dostarczony =z poswiadczeniem
wiarygodnos$ci podpisu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢ zataczniki:
- akt zgonu,
- zgody zarzagdcOw cmentarzy,
- o$wiadczenia 0sob posiadajacych prawo do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji (wraz
z informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych).

3. Warunki ekshumacji okresla § 12 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r.
W sprawie postgpowania ze zwlokami i1 szczatkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1910
t.j.), aw szczegolnosci:

« ckshumacj¢ przeprowadza si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia,
w godzinach rannych,

« pod nadzorem wiasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
oraz w obecnosci 0sob bezposrednio zainteresowanych (najblizsza rodzina zmartego),

« wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny umieszcza si¢ W nowej trumnie.

4. FEkshumacja zostanie przeprowadzona po uprawomocnieniu si¢ Decyzji zezwalajacej
na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Gostyninie.
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wyraza zgode na ekshumacje zwlok/szczatkow* (imi¢ nazwisko, data pochowku,

MUEJSCE POCHOWKU) . ... .ottt e e et e e ettt enes

(data, pieczec i podpis)

(data, pieczgc i podpis)
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OSWIADCZENIE

/ imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmarlym /

legitymujacy/a/ si¢ dOWOAEM OSODISEYIM ......eeiviiiiiiiiieiieeieeiie ettt ettt st e e e

/seria, numer dowodu osobistego, wydany przez/

wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji ZwIokK...........cccoevieiiiiiiiiniieiiiiiicceeee e,

Z CMENTAIZA W....vvvvvvviiiiiiiiininininnnnnnnnnininnn NA CMENTAIZ W...uiiiiiieicis i
Prosb¢ o wydanie zgody na ekshumacje ztozyl/a/ w Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Gostyninie, ul. Bierzewicka 67

[ imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa ze zmartym /

[czytelny podpis /
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych?

1. Administrator Ochrony Danych
Administratorem Pana/Pani danych osobowych bedzie Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gostyninie. Mozna sie z nami
kontaktowac:

— listownie: ul. Bierzewicka 67, 09-500 Gostynin
—  za posrednictwem poczty elektronicznej: : gostynin@psse.waw.pl
—  telefonicznie: 24 235 22 04

2. Inspektor Ochrony Danych
Mozna sie z nim kontaktowac telefonicznie: 24 235 22 04 wew. 18.

3. Celeipodstawy przetwarzania
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)
oraz wykonywaniem przez administratora zadan realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z:

- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338 t.j.)

—  ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 t.j.)

—  rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1910 t.j.)

—  ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 775 t.j.)

Podanie danych wynika z ww. przepiséw prawa.

4. Odbiorcy danych osobowych
Dane te nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnionym na mocy przepisow prawa.

5. Okres przechowywania danych
Pana/Pani dane osobowe bedg przechowywane z zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach

(t.j. Dz. U. 22020 r. poz. 164) oraz Instrukcja Kancelaryjng Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gostyninie.

6. Prawa osob, ktorych dane dotycza

- Ma Pan/Pani prawo uzyska¢ dostep do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
(w przypadku gdy dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktdrych byty zebrane lub osoba, ktdrej dane dotyczg kwestionuje prawidtowosé
danych osobowych), oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania i prawo do przeniesienia danych.

- Ma Pan/Pani réwniez prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Zapoznanie z powyzszg ,,Informacja..” potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

/czytelny podpis /

! obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1-88) - RODO - a takze
w zwigzku z art. 61 § 5 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego(t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z p6in. zm.)
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