ZALACZNIKNR 1

Przed wypelnieniem wniosku nalezy zapozna¢ sie z instrukcjg dla oséb zwracajacych si¢ z wnioskiem 0 wydanie
zgody na ekshumacje zwtok/szczatkéw ludzkich zamieszczong na stronie internetowej https://www.gov.pl/web/psse-
ketrzyn/ekshumacja-dokumenty-do-pobrania

Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Ketrzynie

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwitok / szczatkow ludzkich
I. Wnioskodawca:
L T L= I = 74T ] o S
Adres ZamieSzZKaNia ... ..o e
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NUMI B IO ONU. e e e e e e e

o 0w

Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SObY Zmarej..........c..ooeiiiiiiiiii

Oswiadczam, ze nizej wymienieni najblizsi zyjacy cztonkowie rodziny zmartego nie wnoszga sprzeciwu

do przeprowadzenia ekshumacji:

wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku (imie,
nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)

Stosownie do art. 15w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 887
z pozn. zm.) ekshumacja moze by¢ dokonana na wniosek: pozostatego matzonka(ki), krewnych zstepnych, krewnych wstepnych,
krewnych bocznych do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatych w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczam, ze oprécz w/w oséb nie ma innych zyjacych cztonkéw rodziny zmartego mogacych decydowaé
0 ekshumaciji.

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji :

IMIQ I NAZWISKO ... e e ettt et
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Data ZgoNnu i PrzyCZYN@ ZGONU. ... ...ttt ettt et ettt

Miejsce aktualNnego POCNOWKU ..........oiiei ettt

a s w N e

Zarzadca cmentarza (piecze¢ oraz czytelny podpis zarzadcy, ktéry oSwiadcza, ze nie ma przeszkod

do przeprowadzenia ekshumacji w/w osoby)
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6. Miejsce przysziego POCHOWKU .......... e e e et
7. Zarzgdca cmentarza (piecze¢ oraz czytelny podpis zarzgdcy wyrazajgcy zgode na przyjecie
zwlok/szczatkow ludzkich na w/w cmentarz)

8. UzZASAANIENIE WNIOSKU . ... eeee ettt e e e ettt e e et e e e e e e e et e e e e e e eaeens

9. Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazang przez sktadajagcego wniosek:
(oo e =) 10 g F= Lo PP PPPPPPRPRPPN
pieczec firmy dokonujgce] EKSNUMACI........oooiiiii i e e nannes
czytelny podpis PraCoWNIKa fIFMY .. ......ooiiiiiiieeee e
10.Wnioskodawca zobowigzuje sie do przekazania decyzji wyrazajacej zgode na ekshumacje

zwlok/szczatkéw ludzkich zarzadcy/-om cmentarza/-y.

Warunki przy ekshumaciji:

1. Ekshumacja zwtok lub szczatkéw powinna odbywac sie we wczesnych godzinach rannych w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.
2. Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujgce wnioskodawce.
3. Inne zalecenia:

a) zwiloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji
- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg
- w miejscu ponownego pochéwku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowaé bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypetnionej warstwg substancji ptynochtonnej
o grubosci 5cm.
- trumne na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na
uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala sig)
c) przewozenie zwiok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku
przewozowym przez wyspecjalizowane przedmioty.

4. Zwioki przewozone na obszarze panstwa na odlegtos¢ wigkszg niz 60 km sktada sie¢ w trumnie w obecnosci Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, ktéry dokonuje jej opieczetowania.

Oswiadczam, ze w sprawie dotyczacej w/w ekshumacji nie toczyt i nie toczy sie jakikolwiek spoér sagdowy.
Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogoéw i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.
Zostalem/-am poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych osobowych.

(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.) zamieszczonych

na stronie 3.

Data i czytelny podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Ketrzynie reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego bedacego
jednoczes$nie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ketrzynie, 11-400 Ketrzyn,
PI. Pitsudskiego 5;

2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Ketrzynie - tel. 89 675 11 66

e-mail: iod.psse.ketrzyn@sanepid.gov.pl, ;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego

na administratorze, podstawa art. 6 ust. 1 lit. c RODO, prowadzenie post¢powan dotyczacych ekshumacji -
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887

Z pozn.zm.);

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
0sobowych na podstawie przepiséw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j;
6) Pani/Pana dane osobowe zabezpieczone sg organizacyjnie i technicznie, o sposobie zabezpieczenia
dodatkowe informacje moze Pani/Pan uzyskac¢ od inspektora ochrony danych,

7) Pani/Pana dane osobowe be¢dg przechowywane przez okres 10 lat,

8) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania,

9) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

10) podanie przez Pana/Panig danych jest wymogiem ustawowym.

11) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.
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