




............................, dnia ...........................
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
w Pruszkowie 

ul. Staszica 1
05-800 Pruszków
WNIOSEK 
o wydanie zezwolenia na ekshumację 
i przewiezienie zwłok (szczątków) ludzkich
Proszę o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwłok/szczątków* zmarłego(ej) …………………………………........................zgodnie z poniższym wnioskiem. 
1. Osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowania zwłok lub szczątków (dane wnioskodawcy): 
nazwisko: .....................................................................................................................................
imię lub imiona: ...........................................................................................................................

adres zamieszkania/siedziba podmiotu: .......................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

dowód tożsamości (numer, seria, wydany przez):………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

numer telefonu kontaktowego ........................................................................................................
stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą: ……….……………………….............………………

2. Dane osoby zmarłej: 
nazwisko:......................................................................................................................................
imię lub imiona:…………………………………………………………………………………

nazwisko rodowe:……………………………………………………………………………….

data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………...……………

data i miejsce zgonu:…………………………………………………………………………….

Oświadczam, że zgon nastąpił/nie nastąpił*  z powodu choroby zakaźnej*** wymienionej w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania 
ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. z 2001 r. Nr 152, poz. 1742). 
Uzasadnienie prośby o wydanie zezwolenia na ekshumację. 
………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
3. Miejsce, w którym odbędzie się ekshumacja zwłok lub szczątków (nazwa i adres cmentarza oraz zarządcy cmentarza):………………………………………………………..

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

rodzaj grobu …………………………………………………………………………………………..
                            (ziemny, murowany, pojedynczy, grób rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

4. Miejsce ponownego pochówku po przeniesieniu zwłok (nazwa i adres cmentarza oraz zarządcy cmentarza):………………………………………………………............................
………………………………………………………………………………………………..

rodzaj grobu …………………………………………………………………………………………..
                            (ziemny, murowany, pojedynczy, grób rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

5. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki (nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwłokami ludzkimi):………………………………………….....
………………………………………………………………………………………………..
6. Przedsiębiorstwo przeprowadzające ekshumację ...............................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Oświadczam, że oprócz mnie osobami** posiadającymi prawo do współdecydowania 
w sprawie ekshumacji  na mocy art. 10 i art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912 z późn. zm.) są: 

1. ………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko, adres, stopień pokrewieństwa ze zmarłym) 

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

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

(imię, nazwisko, adres, stopień pokrewieństwa ze zmarłym) 

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

3. ………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko, adres, stopień pokrewieństwa ze zmarłym) 

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

4. ………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko, adres, stopień pokrewieństwa ze zmarłym) 

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

Oświadczam, że nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczył się jakikolwiek 
spór sądowy. 

Oświadczam, że treść wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz 
nie są mi znane okoliczności mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku i świadomy odpowiedzialności karnej grożącej za złożenie fałszywych zeznań stosownie do art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny biorę pełną odpowiedzialność prawną za podane we wniosku dane. 
................................................................................
data i czytelny podpis wnioskodawcy (pieczątka podmiotu) 
.................................................. 


....................................................................
data przyjęcia wniosku 




podpis pracownika potwierdzającego 
tożsamość wnioskodawcy 
Art. 233 
§ 1. 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 do lat 3. 
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 
§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedząc o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, składa fałszywe zeznanie z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym. 

(…) 
§ 6. Przepisy § 1–3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej. 
* niepotrzebne skreślić 

** prawo do ekshumacji zwłok ludzkich przysługuje najbliższej rodzinie osoby zmarłej, a mianowicie: 

1) pozostałemu małżonkowi, 

2) krewnym zstępnym, 

3) krewnym wstępnym, 

4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewieństwa, 

5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia.

***  cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne 

INFORMACJA! 

1. Wniosek powinien być podpisany w obecności pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pruszkowie lub dostarczony z poświadczeniem wiarygodności podpisu. 
2. Do wniosku należy dołączyć załączniki: 

· akt zgonu (do wglądu), 
· zaświadczenie zarządcy cmentarza o możliwości przeprowadzenia ekshumacji,
· zaświadczenie zarządcy cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca na pochowanie ekshumowanych zwłok/szczątków ludzkich,
· oświadczenie wymienionych we wniosku pozostałych osób posiadających prawo do współdecydowania 

w sprawie ekshumacji (jeśli dotyczy),

· klauzula informacyjna PSSE w Pruszkowie (dotyczy ochrony danych osobowych)

· zaświadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jeśli od daty zgonu nie minęły dwa lata (nie dotyczy spopielonych szczątków)
 PSSE w Pruszkowie 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 osobowych; RODO) Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pruszkowie informuję, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pruszkowie będący jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Pruszkowie przy ul. Staszica 1, zwany dalej Administratorem Danych; Administrator Danych prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pruszkowie można uzyskać pod adresem iod.psse.pruszkow@sanepid.gov.pl lub poprzez Elektroniczną Skrzynkę Podawczą Urzędu /sanepidpruszkow/;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach:

a. ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych, tak wewnętrznych, jak i zewnętrznych, zapobiegania powstawaniu chorób, w tym chorób zakaźnych i zawodowych;

b. wykonywania statutowych badań laboratoryjnych i pomiarów;

c. prowadzenia postępowań administracyjnych.

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom za wyjątkiem sytuacji przez prawo przewidzianych;

5) podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

6) podanie danych osobowych jest niezbędne do prowadzenia postępowania administracyjnego w Pani/Pana sprawie na podstawie odrębnych przepisów w szczególności:

a. Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
b. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi;

c. Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji ;
d. Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i odprowadzaniu ścieków;

e. Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy;

f. Ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach;

g. Ustawy z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych; 

h. Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii;

i. Ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych;

j. Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane;

k. Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia;

l. Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji;

m. Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego;

n. Ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia;

o. Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych;

p. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

q. Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej;

r. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamówień publicznych 

7) w przypadku niepodania danych osobowych niemożliwe jest prowadzenie postępowania administracyjnego na Pani/Pana wniosek;

8) kategorie danych osobowych jakie będą przetwarzane:

a. dane zwykłe: imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL, numer telefonu, adres e-mail, numer fax, numer konta, dane z monitoringu;

b. dane szczególnych kategorii: dane dot. zdrowia; dane dot. orientacji seksualnej, dane dot. wyroków sądowych i naruszeń prawa.

9) posiada Pani/Pan prawo do:

a. dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania (poprawiania), usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach przez prawo przewidzianych;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

c. przenoszenia danych osobowych;

d. wniesienia skargi do organu nadzorczego;

e. cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w przypadkach przez prawo przewidzianych.

10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz zautomatyzowanemu przetwarzaniu (profilowaniu);

11) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres prowadzonego postępowania oraz po jego zakończeniu przez czas określony innymi przepisami prawa;

12) Administrator Danych zgodnie z art. 25 ust 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych wdraża odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, aby domyślnie przetwarzane były wyłącznie te dane osobowe, które są niezbędne dla osiągnięcia każdego konkretnego celu przetwarzania. Obowiązek ten odnosi się do ilości zbieranych danych osobowych, zakresu ich przetwarzania, okresu ich przechowywania oraz ich dostępności. W szczególności środki te zapewniają, by domyślne dane osobowe nie były udostępniane bez interwencji danej osoby nieokreślonej liczbie osób fizycznych.
Oświadczenie o zapoznaniu się z klauzulą informacyjną

Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, iż zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pruszkowie będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Pruszkowie przy ul. Staszica 1, w tym informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o przysługujących mi prawach.

………………………………….

     Podpis
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