Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. Nowy Swiat 6
72-300 Gryfice

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacjg, przeniesienie/ przewiezienie* szczatkow/ zwtok* ludzkich
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Lo IMIQ I MAZWISKO. .. et
2. AAres d0 KOreSPONAENCHi. ... .. ... ciieiieiiiiee e e e e e e
3
4
5

N EELETONIU. .« e vttt e e e e e e ———

6. Stopien pokrewienstwa/powinowactwa* wnioskodawcy do zmartego..............coevviriniiiiininnnn...
I11. Pozostale informacje dotyczace ekshumacji
1. Data ekshumacji/ przewozu*..........
2. Firma przeprowadzajaca ekshumaq e;/ przewoz*

4. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny
(imig, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa):



Jako uprawniony/nieni z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o wydanie zgody na ekshumacje/przewozu
zwlok/ szczatkow/szczatkow powstatych ze spopielenia™

(imie i nazwisko osoby zmartej)

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam/my i potwierdzam/my wiasnorgcznym podpisem, ze stosowanie do art. 10 ust. 1 w zwigzku z art. 15
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarltych (t. j. Dz. U. 2023, poz. 887
Z pozn. zm.) brak jest innych zyjacych osob, ktore majg prawo do ekshumacji ww. zwltok/szczatkéw ludzkich tj. rodziny
zmarlej.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

2. Jednoczesnie zobowiazuje/ujemy si¢ do przestrzegania wszelkich wymogdéw i warunkow obowiazujacych przy

ekshumacji okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryficach.
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

3. Os$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny na mocy art. 10 ust. 1 i art. 15 ust.

1 pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. 2023, poz. 887 z pdzn. zm.)
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia parlament Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. — w zataczeniu informacja dotyczaca pozyskiwania danych osobowych.
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

5. W przypadku braku podpisdow pozostatych wnioskodawcow nalezy przedlozyé pisemne oswiadczenia innych
uprawnionych 0s6b z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu zobowigzujace inne
osoby uprawnione do ztozenia stosownego oswiadczenia woli.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. Kopia aktu zgonu
2. Dokument potwierdzajacy tozsamos¢ wnioskodawcy (do wgladu)
3. Akt matzenstwa (oryginat do wgladu)
4. Pelnomocnictwo (-ctwa) (oryginal) lub petnomocnictwo (-ctwa) notarialne (wpis pelnomocnictwa

notarialnego oryginat)



Swiadectwo kremacji (jesli dotyczy)

Karta zgonu w przypadku ekshumacji zwlok o0s6b zmarlych przed uptywem 2 lat od dnia zgonu

z potwierdzeniem czy przyczyng zgonu nie byta choroba zakazna (kserokopia; do wgladu oryginat) lub inny

dokument urzedowy wykluczajacy zgon z powodu choroby zakaznej (jesli dotyczy)

7. Oswiadczenia najblizszej rodziny zmartego(ej) tj.: 1) pozostaly matzonek (ka), 2) krewni zstepni, 3) krewni
wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia
potwierdzajace zgode na przeprowadzenie ekshumacji.

8. Potwierdzenie danych osobowych sporzadzone w trakcie przyjmowania wniosku W siedzibie Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach lub wydane przez notariusza.

9. Zaswiadczenie wydane przez wlaSciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenie ekshumacji
0soby wskazanej we wniosku.

10. Zaswiadczenie wydane przez zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktorym

istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

oo

* wlasciwe zakresli¢



Powiatowa Stacja Gryfice,dnia .....................
Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Nowy Swiat 6, 72-300 Gryfice

OSWIADCZENIE W SPRAWIE POTWIERDZENIA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje, przeniesienie/

przewiezienie* szczatkow/ zwlok* ludzkich sa zgodne z danymi. wynikajgcymi z okazanego

dokument tozsamosci tj. ...l WYdanego Przez ........oovvevinierenininnenannnnn,

podpis 0soby przyjmujacej wniosek

* wlasciwe zakre$li¢



(miejscowosd, data)

seria i nr dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

czlonka najblizszej rodziny osoby zmarlej** o wyrazeniu zgody na

ekshumacje¢ zwlok i transport®
(** pozostatego matzonka, krewni wstepni, krewni zstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i przeniesienie * zwtok/szczatkéw mojej/mojego

(nazwa cmentarza ze wskazaniem grobu- nowy, istniejacy )

Whnioskodawca wlasnorgcznym podpisem potwierdza prawidtowos$¢ podanych informacji i bierze pelna
odpowiedzialno$¢ prawna.

(czytelny podpis cztonka rodziny)

* wlasciwe podkresli¢



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia 0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, iz:

*

administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gryficach/ Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryficach z siedziba
w Gryficach, ul. Nowy Swiat 6;

kontakt z inspektorem ochrony danych u PPIS w Gryficach/w PSSE w Gryficach jest
realizowany droga e-mailowa — iod.psse.gryfice@sanepid.gov.pl;

Pani/ Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu wydania decyzji zezwalajacej na
przeprowadzenie ekshumacji na podstawie art. 6 ust. 1, pkt. c RODO;

PPIS w Gryficach/ PSSE w Gryficach udostgpnia Pani/ Pana dane innym odbiorcom prowadzonego
postepowania administracyjnego tj. osobg uprawnionym do pochowania szczatkow/ zwlok
przewidzianych w przepisie art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach
1 chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. 2023, poz. 887 z p6zn. zm.);

informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j - nie dotyczy;

Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od momentu zakonczenia
sprawy;

posiada Pani/ Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu;

ma Pani/ Pan prawo wniesienia skargi do PUODO (organu nadzorczego) gdy uzna Pani/
Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Panig/ Pana danych osobowych zgodnie art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. 2023, poz. 887 z pdzn. zm.) jest
wymogiem do rozpocze¢cia postgpowania administracyjnego w celu wydania zezwolenia na ekshumacje
szczatkow lub zwlok zmartego. Jest Pani/ Pan zobowigzana(y) do ich podania, a konsekwencja
niepodania danych zgodnie z art. 64 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 775 z p6zn. zm.) spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania;

Pani/ Pana dane nie bedg przetwarzane w sposOb zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

podpis wnioskodawcy



