Pabianice, dnia .........ccccoeevvvivieiieeiiiiiiiiieeeeeen

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
........................................................................... w Pabianicach
adres ul. Kilinskiego 10/12, 95- 200 Pabianice

nr tel. kontaktowego

WNIOSEK O EKSHUMACJE

Prosze o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/szczatkow™* zmartego(ej)

imi¢ i nazwisko

stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarlej (wskazany w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia

31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2024 1., poz. 576, Z pOZN. Zm)........c.covvvreereneennennnn.

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Data 1 MIEJSCE UTOUZETIIA. ...eueeeutieeieeiieeiieeteete et erieeeeteette e et eateente e seesseesseesateenseenseenseenseenseesnsesnseenseenseaseenseenneesnseans
2. Data ZgONU, PIZYCZYNA ZEOMU.......cueureureureuierietertententetetetestestestetesteesessessessesestestestesteseesessessessensensensenteseesessessessens
3. Imig 1 nazwisko osoby, ktora dokonata pochOwku....... ... .o

4. Adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki* sg pOChOWANE............ccuieviieiiiiiiiiiiceceeecee e

8. DAtA EKSNUIMACTI ..evvveviiiiieiiicie ettt ste et ettt et et e steesteeeebeesseesseesse e seessaesssessseesseessaesseasssassseasseasseesseesseenssenssensses

Q. UZASAANIENIE WILOSKU «..eeevvieieee ettt ettt ettt e e e e e e e et ee e e e e e e s e et eeeesseassaaeeeeesseaassaaaeeeeesssessaaeeeeessssannans
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Ponadto o$wiadczam, ze:

1) Jestem osobg posiadajacg prawo pochowania zwlok/szczatkOw ..., (dane
zmartego) wymieniong w art. 10 ust. 1 pkt...... ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu

zmartych (Dz.U. =z 2024 r, poz. 576, z pdédzn. zm), na dowod czego skltadam:

2) Pochowalem/nie pochowatem* zwtoki/szczatki zmarlego/zmartej*,

3)O zamiarze dokonania ekshumacji zwlok/szczatkow

ZEIODU .ot powiadomitem pisemnie wszystkie osoby posiadajace
prawo pochowania zwlok/szczatkdw z pierwszenstwem poprzedzajacym moje prawo i te osoby nie wyrazity
sprzeciwu co do ekshumacji w terminie zakreslonym w powiadomieniu,

4) Sprawa dotyczaca ekshumacji zwlok/szczatkow zmartego/zmartej* nie byla przedmiotem postepowania

sadowego przed sgdem powszechnym i administracyjnym.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wymogow i warunkoéw ekshumacji okreslonych przez przepisy

prawa.

Podstawa prawna:
— ustawa z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r., poz. 576, z p6zn. zm),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami

ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910).

/data i podpis wnioskodawcy/
*  wlasciwe podkresli¢

Pouczenie:

1. Wniosek winien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pabianicach
lub dostarczony z poswiadczeniem wiasnorecznosci podpisu przez wilasciwy organ administracji samorzadowej lub
stacje sanitarno-epidemiologiczng.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

- odpis lub kserokopig aktu zgonu;
- zgody zarzadcoOw cmentarzy;
- dokument/y stanu cywilnego potwierdzajacy/e stopien pokrewienstwa z osobg ekshumowang. (do wgladu).
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3.

4.

Art. 10 ust 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 912, z poézn. zm.) stanowi: ekshumacja zwlok i szczatkdéw moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe 0sob
uprawnionych do pochowania zwlok, ktérymi jest najblizsza rodzina osoby zmarlej, a mianowicie:
1) pozostaty(ta) matzonek(ka);
2) krewni zstepni;
3) krewni wstepni;
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia;
Art. 40 § 41 § 5 Kodeksu postegpowania administracyjnego stanowi:
— § 4 Strona zamieszkata za granicg lub majgca siedzibe za granica, jesli nie ustanowila pelnomocnika do
prowadzenia sprawy zamieszkatego w kraju, jest obowigzana wskaza¢ w kraju pelnomocnika do doreczen.
— § 5 W razie nie wskazania pelnomocnika do dorgczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia si¢ w aktach
sprawy ze skutkiem doreczenia.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r.,

Nr 119, str.1) informuje, iz:

10.

Administratorem Danych Osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i $rodkach przetwarzania danych
osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pabianicach z siedzibg przy ul.
Kilinskiego 10/12; 95-200 Pabianice; tel. 42 215 27 76, e-mail: sekretariat.psse.pabianice@sanepid.gov.pl;
Administrator Danych Osobowych powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé pod
adresem e-mail: iod.psse.pabianice@sanepid.gov.pl lub tel. 42 215 27 76, 42 215 35 89;

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi;

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepnione innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom biorgcym udziat w ekshumac;ji;

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j;

Pana/Pani dane osobowe begda przechowywane przez okres okreslony w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr. 14, poz. 67, z p6zn. zm.);

posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO;

Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym na podstawie przepisow art. 1-6a ustawy z
dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195, z pdzn. zm.), w zwigzku z przepisem
art. 6 ust. 1, lit. c, e.
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WIaSCICIEl/Zarzada CIMENTATZA. . ...\ttt ettt ettt et et et et et et e e ettt e e et et e e e erreesreesaeenseeanneans
(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacje ZWIOK/SZCZAtKOW™ . . .......ccuiioiiiieiece ettt et seb e et e e e esbesbaeesbeenseenseenes

(data, pieczeC i podpis)

* whasciwe podkresli¢

WiaSCiciel/Zarzgdea CIMEILATZA. .. ... ...ttt ittt et et et e et e et e ettt ettt ettt et e e te e te e eeerreesareeetreenens
(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ................ooiiiiiiiiiiii e,

zwlok/szczatkow*:

(data, piecze¢ i podpis)
* wlasciwe podkresli¢
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(nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwtok/szczatkodw

N CINCINEAT Z. .. e e e

Na WHIOSEK Pana/Pani ..........ooo i

skierowany do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pabianicach.

Wiarygodno$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(podpis)
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