Informacje dotyczace uzyskania decyzji zezwalajacej na
przeprowadzenie ekshumacji zwlok.

Warunki:

1. Ekshumacja zwtok lub szczatkéw powinna odbywacé si¢ we wczesnych
godzinach rannych w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia

2. Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane
(strony postepowania) lub reprezentujgce wnioskodawce
(pelnomocnictwo z optatg skarbow3).

Celem przeprowadzenia ekshumacji zwlok, nalezy:

1. Ztozy¢ w PSSE Wodzistaw Slaski wypetniony wniosek wraz
z wymienionymi zatgcznikami (wzory ponizej) oraz akt zgonu do wgladu.
Informuje, 1z wzdér wniosku rekomendowanego przez Gléwnego
Inspektora  Sanitarnego  jest do  pobrania  pod  adresem:
https://www.biznes.gov.pl/pl/opisy-procedur/-/proc/192).

Whiosek 1 zatgczniki nalezy szczegdtowo 1 starannie wypenic.

Na podstawie tej dokumentacji zostanie wydana zgoda PPIS
w Wodzistawiu S1. w formie decyzji (termin uprawomocnienia decyzji -
14 dni);

Nalezy tez zapoznac si¢ z klauzulg ochrony danych osobowych RODO.
2. Zawiadomié PSSE Wodzistaw Sl. o terminie planowanej ekshumacii,

najlepiej kilka dni wczesniej - tel: 32 456 38 10-12 wewn.14,
lub e-mail: hk.psse.wodzislawslaski@sanepid.gov.pl

3. Ekshumacja (zwlok/szczatkdw) zostaje zakonczona sporzadzeniem
protokotu  kontroli sprawdzajacej z uczestnictwem Strony lub
ustanowionego  pelnomocnika  (np. przedstawiciela  zakladu
pogrzebowego)

Transport zwlok:

Przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym
do tego srodku przewozowym przez wyspecjalizowane podmioty.
Transport zwtok na obszarze panstwa powyzej 60 km:
a) zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji (do 20 lat)
e powinny by¢ wydobywane wraz z trumng 1 umieszczone na czas
przewozu w skrzyni wybitej blachg
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e w miejscu ponownego pochowku trumng¢ nalezy wydoby¢

ze skrzyni i pochowa¢ bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji (powyzej 20 lat) nalezy:

e wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej,
drewnianej  trumnie = wypelnionej  warstwg  substancji
ptynochtonnej o grubosci 5 cm

e trumn¢ na czas przewozu umie$ci¢ w szczelnym worku
Z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego
na uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala si¢).

Transport zwlok za granice:
e Zwloki sktada si¢ w trumnie drewnianej wybitej blachg albo
w trumnie metalowej. Dno trumny wypelnia si¢ warstwg
substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm

Zwloki przewozone za granice lub na obszarze panstwa na odlegltos¢ wigksza
niz 60 km sktada si¢ w trumnie w obecnosci Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego ktory dokonuje jej opieczetowania.



(miejscowos$¢, data)

(imie i nazwisko wnioskodawcy uprawnionego
do przeprowadzenia ekshumacji zmartego)

(telefon)
PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
UL. BOGUMINSKA 3
44-300 WODZISLAW SL.

Whiosek
Prosz¢ o wyrazenie zgody na ekshumacj¢ zwlok /szczatkéw / urny z prochami*

ostatni adres zamieszkania zmartego
zmarlej /go/ wdniu................ol , pochowanej/go/w grobie ziemnym (grobowcu)* na

(0510153 01 1 7210
(doktadny adres i nazwa cmentarza)

oraz przewiezienie ich i ponowne pochowanie do grobu ziemnego (grobowca)* na Cmentarzu

(doktadny adres i nazwa cmentarza)

Ekshumacje zwlok wykona Firma Pogrzebowa:

! wypemié¢ w przypadku przewiezienia zwtok/szczatkdw na inny cmentarz

2 nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwlokami

Stronalz?2



Czy zgon nastapit z powodu choroby zakaznej? Tak Nie (whasciwe zakresli¢)

Uzasadnienie przeprowadzenia ekshumacji:

(imie, nazwisko i adres oraz stopien pokrewienstwa ze zmartym)

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje
zwlok/szczatkOw. ... Oswiadczam, ze wniosek ten zostat uzgodniony
z wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym art. 15 ust.1, w zwiagzku z art. 10 ust.1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych przyznaje prawo do pochowania
zwtok.

Oswiadczam, ze nie ma najblizszych, zyjacych cztonkéw rodziny*

Oswiadczam, ze dane zawarte w wykazie sg prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam po
pouczeniu 0 odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

Zaltaczniki:
1. Akt zgonu.
2. Karta zgonu (dot. zmartych w okresie do dwoch lat)
3. Os$wiadczenia czlonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej
przedmiotem wniosku, wyrazajace zgode na przeniesienie zwtok.
4. Zgoda zarzadu cmentarza, skad zwtoki bedg ekshumowane.
Zgoda zarzadu cmentarza, gdzie zwtoki zostang pochowane.
6. Zlecenie dla firmy ktora bedzie przeprowadza¢ ekshumacje potwierdzone przez
ta firme (pieczatka, podpis).
7. Zlecenie dla firmy ktdra bedzie przewozi¢ zwloki pomigdzy cmentarzami potwierdzone
przez ta firme (pieczatka, podpis).

o1

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng ochrony danych osobowych oraz
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wydania decyzji
administracyjnej.

(podpis sktadajacego wniosek)
* niepotrzebne skresli¢

Strona2z?2



ZGODA ZARZADCY CMENTARZA NA EKSHUMACIJE
ZWLOK/SZCZATKOW

w celu ponownego pochowania Na CMENTAIZU..................c.ccoooovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
nazwa, adres

Data, piecze¢ i podpis

ZGODA ZARZADCY CMENTARZA NA POCHOWANIE
EKSHUMOWANYCH ZWLOK/SZCZATKOW

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych zwtok/szczatkOw.................coooo
imi¢ i nazwisko zmartego

z Cmentarza

na wyzej wymienionym Cmentarzu.

Data, pieczec i podpis



miejscowosc, data

ZLECENIE

nazwa i adres zaktadu pogrzebowego

wykonanie wszystkich czynnosci zwigzanych z ekshumacja 1 przewozem
zZwlok/szczatkow

mojego

Cmentarza

na Cmentarz

nazwa i adres cmentarza

Pieczatka firmy, podpis osoby upowaznionej

Podpis cztonka rodziny



(nri seria dokumentu tozsamosci)

PELNOMOCNICTWO
Niniejszym upowazniam Pana/Panig.........ccccccecuerireeieseeieierieeeecveeereseseeve st sesass e etesnsnssnes
Pracownika/WHasCiCiela™ firMY ..ot st s st s st s aeneae s
do reprezentowania mnie w sprawie dotyczacej
(VAo = o Y-
ZWHOK/SZCZGKOWE ZMAMREO/€] ... vttt ettt et sttt sa e beb e es et see e

(imie i nazwisko osoby zmartej)

prowadzonej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wodzistawiu
Slaskim, w szczegdlnosci do ztozenia w moim imieniu stosownego wniosku oraz do odbioru

korespondencji w sprawie, w tym rowniez decyzji.

(podpis osoby sktadajacej petnomocnictwo)

*niepotrzebne skresli¢
Zatgcznik:
- potwierdzenie dokonania opfaty skarbowej na konto Urzedu Miasta Wodzistawia Slaskiego nr 56 1240 6960 2927 0211 1111 1111

Z tresci art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej wynika, iz optacie skarbowej podlega
ztozenie dokumentu stwierdzajgcego udzielenie petnomocnictwa albo jego odpisu, wypisu lub kopii — w sprawie z zakresu
administracji publicznej.



(miejscowosé) (data)

seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

czlonka najblizszej rodziny osoby zmarlej ** 0 wyrazeniu zgody na
ekshumacje¢ zwlok i transport*

( ** pozostalego matzonka, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieristwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia )

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje 1 transport * zwlok/szczatkéw
1000} 1S 13010 T o J

0 88T 017 ) 72
(doktadna nazwa cmentarza)

b2 0 0101 1 7/ N
(doktadna nazwa cmentarza)

NINIEJSZYM UPOWAZNIAIML. ... e v enteteettt et et ettt et ettt et et et e e e e eneeaens

(pokrewienstwo, imig i nazwisko)
do zatatwienia wszelkich formalnosci w toku postgpowania przed Panstwowym

Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Wodzistawiu Slaskim o0 wydanie

zezwolenia na ekshumacje mojej/MOJEJO. ......c.viiriiriii i

(pokrewienstwo, imig i nazwisko zmarlego)

Oswiadczam, ze zostatem zapoznany z klauzulg informacyjng ochrony danych
osobowych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb wydania decyzji administracyjnej.

* wlasciwe podkresli¢

(czytelny podpis cztonka rodziny)



miejscowos¢ i data

seria i nr Dowodu Osobistego
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Wodzistawiu Slaskim

Jako osoba uprawniona wskazana w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych, wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwlok/szczatkow
TUAZKICR. . .o
tj. mojej/mojego. ..o zmartej/zmartego dnia..............ocooiii
W I SCOWOSCI. 1t evtensentetteteeteetete e et e teeteereeeseaeereenesanneees i popieram w cato$ci wniosek
0 eKShuMAC]E ZI0OZONY PIZEZ. ... .. e e

Ponadto, ze wzgledu na pobyt za granica udzielam pelnomocnictwa wnioskodawcy
Pani/Panu...................... do reprezentowania mnie przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
w postepowaniu administracyjnym w sprawie o wyrazenie zgody na ekshumacje zwtok/szczatkow

TudzKich. . ...



Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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 i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)

TOZSAMOSC Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ADMINISTRATORA w Wodzistawiu Slaskim reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej z siedziba
w Wodzistawiu Slaskim (44-300) przy ul. Boguminskiej 3.
DANE KONTAKTOWE Z administratorem danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres email
ADMINISTRATORA psse.wodzislawslaski@sanepid.gov.pl, za posrednictwem ePUAP lub pisemnie na adres siedziby
administratora.
DANE KONTAKTOWE Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzistawiu Slaskim wyznaczyta inspektora ochrony
INSPEKTORA OCHRONY |danych, 2z  ktorym moze si¢ Pani / Pan  skontaktowaé  poprzez  email
DANYCH iod.psse.wodzislawslaski(@sanepid.gov.pl.
Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
CELE PRZETWARZANIAT1 |PSSE przetwarza dane na mocy przepisow prawa stojacych na strazy ochrony zdrowia publicznego.
PODSTAWA PRAWNA Pani / Pana dane be¢da przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Podstawg prawng przetwarzania

danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzkdéw prawnych cigzacych na administratorze.
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, aby dopetni¢ obowiazkow, ktore wynikaja z przepisoOw prawa
zwigzanych z zakresem naszej dziatalno$ci lub w zwigzku z wiazaca nas umowg - zatem podstawg
przetwarzania przez nas Pani/Pana danych jest art. 6 ust.1 lit. a, b, c, e rozporzadzenia RODO.
Podstawowe cele przetwarzania Pani/Pana danych osobowych to:

realizacja zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczegdlnych oraz

aktow wykonawczych do nich (art. 6 ust. 1 lit. ¢€) RODO) oraz wykonywania statutowych

badan i pomiarow - art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

zawieranie i realizacja umow i porozumien o charakterze cywilnoprawnym, ktérych PSSE

jest strong i dochodzenia ewentualnych roszczen z tym zwigzanych - art. 6 ust. 1 lit. b)

i lit. f) RODO,

ustalanie i dochodzenie naleznosci bgdacych niepodatkowymi naleznosciami budzetowymi,

ustalanymi na podstawie art. 36 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i art. 75 ustawy

z dnia 25 sierpnia 2006 1. 0 bezpieczenstwie zywnos$ci

i zywienia, zgodnie z ustawa z dnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa, ustawa

z dnia 27 sierpnia 2009 1. o finansach publicznych, ustawg

z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji,

prowadzenia postgpowan w sprawach o ukaranie (w tym naktadania grzywien

w drodze mandatu) na podstawie przepisow Kodeksu postepowania w sprawach

o wykroczenia oraz prowadzenia dochodzen na podstawie przepisoéw Kodeksu postepowania

karnego w sprawach, gdzie takie kompetencje przyznano organom Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej - art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

kontaktowanie si¢ z klientami/interesantami w sprawach wnoszonych/zlecanych PSSE

prowadzenie postgpowan w zakresie rekrutacji pracownikow oraz realizacji obowigzkoéw

cigzacych na Administratorze jako pracodawcy i uprawnien pracownikow - art. 221

Kodeksu pracy i art. 6 ust. 1 lit. ) RODO.
PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA danych wynika w szczegoélnosci z:

Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi;

Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy;

Ustawy z dnia 25 lutego 2011 1. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach;

Ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobojczych;

Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

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

zmodyfikowanych;

Ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane;

Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia;

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

Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

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

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

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

Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamdwien publicznych
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ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
zlecenie administratora tj. dostawcom ustug IT, a takze innym podmiotom na podstawie
obowiazujacych przepisow (przyktad: na wniosek sadu, Policji). Jako jednostka podlegamy
Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu i wykonujemy dziatania ktoérych gtéwnym celem jest
sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenie dziatalnosci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych choréb powodowanych
warunkami §rodowiska, a takze prowadzenie dziatalno$ci w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia, w zwigzku z powyzszym wspolpraca z w/w podmiotami jest nierozlgczna.
Ponadto jezeli Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wodzistawiu Slaskim okaze si¢
podmiotem niewlasciwym do rozpatrzenia Pani/Pana wniosku/petycji Pani / Pana dane zostang
udostepnione do podmiotu wtasciwego do jej rozpatrzenia.
PSSE nie udostgpnia i nie ujawnia danych osobowych inaczej niz na podstawie przepisow prawa lub
gdy jest to konieczne do realizacji zadan/ustug. Dlatego moga by¢ one moga by¢
przekazane/ujawmone wylacznie nastgpujacym kategoriom podmiotow:
dostawcy ustug, z ktorych korzysta PSSE w celem zapewnienia mozliwosci wykonywania
przez niego zadan (np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, ustug
teleinformatycznych, operatorzy pocztowi) lub podwykonawcy w przypadku Panstwa zgody
na podzlecenie badania.
inne strony badZ uczestnicy postgpowan, ktérym na mocy przepiséw Kodeksu postgpowania
administracyjnego przystuguje wglad w akta prowadzonego postgpowania;
inne, wlasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady
i organy ochrony prawa - jezeli na mocy przepisow szczegolnych Administrator
zobowigzany jest do przekazania im danych osobowych badz podmioty te uprawnione sg do
zgdania udostepnienia takich danych;

PRZEKAZANIE DANYCH
OSOBOWYCH DO
PANSTWA TRZECIEGO
LUB ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWEJ

OKRES
PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Nie dotyczy

Dane przechowywane sg zgodnie z kategori¢ archiwalng okreslong w jednolitym rzeczowym wykazie
akt, obowigzujacym na podstawie zarzadzenia Dyrektora PSSE lub zgodnie ze szczegotowymi
przepisami prawa.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przysluguje Pani/Panu prawo do:
uzyskania informacji o swoich danych osobowych, dostepu do ich tresci.
wnioskowania o sprostowanie danych (w zakresie wg art. 16 RODO), pisemnego
uzasadnionego zadania ich usunigcia (w zakresie wg art. 17 RODO), ograniczenia ich
przetwarzania (w zakresie wg art. 18 RODO), zlozenia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych (w zakresie wg art. 21 RODO)
uzyskania wyczerpujacej informacji zgodnie z art.15 RODO dotyczacej:

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu prawo do:
wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisdéw ochrony danych
osobowych to jest do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych

ZRODL.O POCHODZENIA
DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe pozyskiwane sg od stron i uczestnikow postepowania, wnioskodawcow, petentow,

z publicznie dostepnych rejestrow, od innych organdéw i podmiotow, ktdre na mocy odrgbnych
przepiséw zobowiazane sg przekazywac dane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W sytuacji,
gdy dane pozyskiwane sg od osoby, ktorej dotycza, ich podanie warunkuje wszczgcie postgpowania

w przedmiocie okre$lonym w podaniu, wniosku, pi§mie, wniesionych przez dana osobg, a przekazanie
danych kontaktowych umozliwia udzielenie odpowiedzi, sprawne zatatwienie sprawy. W przypadku
realizacji niektorych zadan, np. badan laboratoryjnych, podanie danych jest warunkiem wykonania
umowy/zlecenia.

INFORMACJA O
DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

W niektorych przypadkach podanie danych osobowych jest dobrowolne jednakze ich przetwarzanie
jest warunkiem zatatwienia spraw wnoszonych do/zlecanych PSSE.
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