……………………………………
                                                                                                                 (miejscowość, data)
……………………………………………..
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
………………………………………………………...

(telefon kontaktowy)
Państwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

w Wągrowcu
ul. Gnieźnieńska 49
62-100 Wągrowiec
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumację i przewóz ekshumowanych zwłok/szczątków
I. Dane wnioskodawcy

1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania:…………………………………………………………………….
3. Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania .…………………………………………………………………………………………..
4. Nr i seria dowodu tożsamości …………………………………………………………..
wydanego przez……………………………....................................................................
5. PESEL…………………………………………………………………………………...
6. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarłej………………….

…………………………………………………………………………………………...

7. Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji………..
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
II. Informacje dotyczące osoby zmarłej i ekshumacji 
1. Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………

2. Data i miejsce urodzenia:………………………………………………………………..

3. Data zgonu:……………………………………………………………………………...

4. Nr aktu zgonu:…………………………………………………………………………...

5. Przyczyna zgonu (w przypadku zgonu z powodu choroby zakaźnej podać jej nazwę)…

…………………………………………………………………………………………...

6. Miejsce aktualnego pochówku:………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………...

7. Miejsce pochówku po ekshumacji:……………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...

8. Nazwa i adres administratora cmentarza, na którym zostaną pochowane zwłoki po ekshumacji:……………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..

9. Nazwa i adres podmiotu przeprowadzającego ekshumację:…………………………….

…………………………………………………………………………………………...

10. Środek transportu………………………………………………………………………..
11. Termin ekshumacji (dd.mm.rrrr.)……………………………………………………
Oświadczam, iż zostałem pouczona/pouczony o treści przepisu art. 10 ust. 1 pkt 1  ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. „o cmentarzu i chowaniu zmarłych” (t.j. z dnia 17 kwietnia 2023 r. Dz.U. z 2023 r. poz. 887 ze zm.), zgodnie z którego treścią: „Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 

1. pozostały małżonek(ka),

2. krewni zstępni,

3. krewni wstępni,

4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa,

5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.”

Wyjaśnienia powyższych pojęć, co do stopnia pokrewieństwa i powodnictwa:

Krewnymi zstępnymi są:

a. syn/córka, 

b. wnuk/wnuczka, 

c. prawnuk/prawnuczka

      Krewnymi wstępnymi są: 

a. ojciec/matka, 

b. dziadek/babcia, 

c. pradziadek/prababcia

     Krewnymi bocznymi do czwartego stopnia pokrewieństwa są: 

a. brat/siostra, 

b. siostrzeniec/siostrzenica,

c. bratanek/bratanica,

d. brat ojca/brat matki,

e. siostra ojca/siostra matki,

f. brat cioteczny/siostra cioteczna (kuzyn/kuzynka)

Powinowaci w linii prostej do pierwszego stopnia:

a. teść/teściowa,

b. zięć/synowa,

c. inna osoba.

Oświadczam, że dane osób pozostałej rodziny dla zmarłej/zmarłego poza mną jako wnioskodawcą, którzy są uprawnieni do ekshumacji zwłok to:
1. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

2. …………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

3. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

4. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

5. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

6. …………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

7. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

8. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

9. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

10. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................
11. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................
12. Imię (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail, stopień pokrewieństwa….

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................

Oświadczam, iż zostałam/zostałem pouczony:

1. o treści przepisu art. 75 § 2 zd. 1 Kodeksu postępowania administracyjnego 
(t.j. z dnia 17 kwietnia 2023 r. Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.), zgodnie, z którego treścią: „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania”,
2. o treści przepisu art. 233 § 1 Kodeksu karnego t.j. z dnia 28 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.), dotyczącego odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdy lub zatajanie prawdy, zgodnie z którego treścią „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.


Oświadczam, iż powyższe pouczenie zrozumiałam/zrozumiałem i jako uprawniona/uprawniony do złożenia wniosku o wydanie pozwolenia na ekshumację zwłok/szczątków oświadczam, iż treść przedmiotowego wniosku zgodna jest ze stanem faktycznym i prawnym i nie są mi znane żadne okoliczności, które pozostawałyby 
w sprzeczności z treścią złożonego przeze mnie oświadczenia. 

                                                                                        ……………………………………
                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)
   Załączniki:

1. Oświadczenie uprawnionego członka rodziny osoby zmarłej o wyrażeniu zgody na ekshumację i przewóz ekshumowanych zwłok/szczątków*
2. Pełnomocnictwo*

3. Odpis aktu zgonu
4. Oświadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwłok o przyczynie zgonu 
(w przypadku jeśli od daty zgonu nie minęły 2 lata)*

5. Zgoda administratora cmentarza na ekshumację zwłok/szczątków

6. Zgoda administratora cmentarza na przyjęcie zwłok/szczątków
*Jeśli nie dotyczy skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA

W wykonaniu obowiązku określonego w art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.(dalej: Rozporządzenia (UE) 2016/679) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych informuję: 

1. Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydującym o celach i sposobach ich przetwarzania jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wągrowcu, będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wągrowcu działającej jako podmiot leczniczy wpisany do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą w księdze rejestrowej prowadzonej przez Wojewodę Wielkopolskiego pod numerem 000 000 023965. 
Dane kontaktowe Administratora: ul. Gnieźnieńska 49, 62-100 Wągrowiec tel.: (67) 26-85-680, adres 
e-mail:  sekretariat.psse.wagrowiec@sanepid.gov.pl, strona internetowa: www.gov.pl/web/psse-wagrowiec, skrytka w ePUAP: /PSSEWagrowiec/SkrytkaESP

2. Wszelkie kwestie dotyczące danych osobowych można kierować do Inspektora Ochrony Danych na adres 
e-mail: sekretariat.psse.wagrowiec@sanepid.gov.pl
3. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przetwarzane są w następujących celach: 
1) Realizacji zadań przypisanych organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczególnych oraz aktów wykonawczych. 

2) Realizacji zadań przypisanych podmiotowi leczniczemu.

Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa. Dane te nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnionym na mocy przepisów prawa. 

a) Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczególności z: 

1) 
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej; 

2) 
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi; 

3) 
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy; 

4) 
ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach 

5) 
ustawy z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych 

6) 
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii 

7) 
ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska;

8)
ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach; 

9) 
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane; 

10) 
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia; 

11) 
ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji; 

12) 
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego; 

13) 
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia; 

14)
ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych; 

15) 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych; 

16) 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej; 

17) 
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych; 

18) 
rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r w sprawie chorób zawodowych.; 

19) 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgłaszania podejrzeń i rozpoznań zakażeń, chorób zakaźnych oraz zgonów LISTNUM  z ich powodu; 

20) 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynników chorobotwórczych podlegających zgłoszeniu, wzorów formularzy zgłoszeń dodatnich wyników badań w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych oraz okoliczności dokonywania zgłoszeń; 

21)        rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chorób zakaźnych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze; 

21) 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 roku w sprawie współdziałania między organami Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Środowiska w zakresie zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych, które mogą być przenoszone 
za zwierząt na ludzi lub z ludzi na zwierzęta; 

22) 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami 
i szczątkami ludzkimi. 

b) Realizacji umów i porozumień o charakterze cywilnoprawnym, których PSSE w Wągrowcu jest stroną 
i dochodzenia ewentualnych roszczeń z tym związanych (art. 6 ust. 1 lit. b i lit. f Rozporządzenia (UE) 2016/679). 

c) Realizacja obowiązku prawnego ciążącego na administratorze tzn. rozpatrzenia skargi, przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego, postępowania administracyjnego, egzekucyjnego, na podstawie ustawy z dnia 
14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej art. 6 ust. 1 pkt c) Rozporządzenia (UE) 2016/679; 

d) Prowadzenia postępowań w sprawach o ukaranie (w tym nakładania grzywien w drodze mandatu) 
na podstawie przepisów Kodeksu postępowania w sprawach o wykroczenia oraz prowadzenia dochodzeń 
na podstawie przepisów Kodeksu postępowania karnego w sprawach, gdzie takie kompetencje przyznano organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej art. 6 ust. 1 lit. e) Rozporządzenia (UE) 2016/679.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą organy państwowe w zakresie wykonywanych zadań, 
w szczególności: 

1) inne, właściwe organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, samorządowe, sądy 
i organy ochrony prawa - jeżeli na mocy przepisów szczególnych Administrator zobowiązany jest 
do przekazania im danych osobowych bądź podmioty te uprawnione są do żądania udostępnienia takich danych; 

2) inne strony bądź uczestnicy postępowań, którym na mocy przepisów Kodeksu postępowania administracyjnego (dalej: K.P.A.) przysługuje wgląd w akta prowadzonego postępowania; 

3) dostawcy usług, z których korzysta Administrator celem zapewnienia możliwości wykonywania przez niego zadań (np., dostawcy usług teleinformatycznych, operatorzy pocztowi). 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej, chyba, że będzie wynikać to z decyzji właściwego organu.

6. Dane przetwarzane przez Administratora będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów aktów oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych oraz przepisami 
o archiwizacji przez okres wynikający z ww. przepisów. 
7. Administrator informuje o prawie do: 

· dostępu do Pani/Pana danych osobowych, (w zakresie zgodnym z art. 15 Rozporządzenia (UE) 2016/679) 

· sprostowania Pani/Pana danych osobowych, (w zakresie zgodnym z art. 16 Rozporządzenia (UE) 2016/679) 

· ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, (w zakresie zgodnym z art. 18 Rozporządzenia (UE) 2016/679), 

· sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, (w zakresie wg art. 21 Rozporządzenia (UE) 2016/679) 

Korzystanie z uprawnień RODO nie dotyczy prowadzonego postępowania administracyjnego, w oparciu 
o przepisy przewidziane przez Kodeks postępowania administracyjnego. Dostęp do akt postępowania czy sprostowania dokumentów znajdujących się w aktach postępowania realizowany jest w oparciu o zasady K.P.A. 

Inaczej mówiąc zakres każdego z w/w praw oraz sytuacje, kiedy można z nich skorzystać wynikają z przepisów prawa. To, z jakiego prawa może Pani/Pan skorzystać zależy od podstawy prawnej oraz celu przetwarzania danych osobowych. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego przestrzeganie przepisów ochrony danych osobowych to jest do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora pozyskiwane są tak od stron i uczestników postępowania, wnioskodawców, petentów, jak i z publicznie dostępnych rejestrów, od innych organów jak i od podmiotów, które na mocy odrębnych przepisów zobowiązane są przekazywać dane organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

W sytuacji, gdy dane pozyskiwane są od osoby, której dotyczą, ich podanie warunkuje wszczęcie postępowania w przedmiocie określonym w podaniu, wniosku, piśmie, wniesionych przez daną osobę, a przekazanie danych kontaktowych umożliwia udzielenie odpowiedzi. 

10. W ramach przetwarzania danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania, 
w tym profilowania (zgodnie z art. 22 Rozporządzenia (UE) 2016/679). 

Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.

…………………………..

Data i podpis
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