(miejscowosé, data )

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Sieradzu

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 52
98-200 Sieradz

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok / szczatkow

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwtok lub szczatkdw zmartegol(ej):

I. Dane dotyczace 0SODY ZMArtE]: ...ttt ere s etese sevesenesenns
(imie i nazwisko)
1. Data i miejsce urodzenia:

(ziemny, murowany, pojedynczy, dla kilku oséb)

6. Adres cmentarza, na ktéry zwtoki/szczatki majg byé przeniesione:

(ziemny, murowany, pojedynczy, dla kilku o0séb)

w przypadku dochowania do grobu ziemnego data ostatniego pochéwku

10.Data €KSHUMAC]: wecueieieeeeceecteeeec ettt sre e sae s ste e sra e s ra e s sae e e e s seessae s saasseessaans senn



Imie i nazwisko

1. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby

seria, numer, wydany przez
5. Nr telefonu / adres e-mail do kontaktu /niewymagany/:

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

III. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia wniosku o ekshumacije
(imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adres zamieszkania wszystkich uprawnionych)






Jest mi wiadomo, ze stosownie do art. 15 ust.1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia
1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1590) prawo do ekshumacji zwtok
przystuguje najblizszej rodzinie osoby zmartej, a mianowicie: 1) pozostatemu matzonkowi, 2)
krewnym zstepnym, 3) krewnym wstepnym, 4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa, 5)
powinowatym w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwtok przystuguje réwniez osobom,
ktére do tego dobrowolnie sie zobowiaza.

Oswiadczam, ze osoby uprawnione do wspétdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku
nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej ekshumacji toczyt sie
jakikolwiek spér sadowy, na dowdd czego przedstawiam ich zgody na przeprowadzenie ekshumacji.
Zobowiazuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przepisami prawa.

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

/data i podpis/

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

Zatacznik nr 1 Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych oraz zgoda na
przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy.

Zatacznik nr 2 Zgoda/y pozostatych uprawnionych oséb na przeprowadzenie ekshumacji wraz z
klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych tych oséb.

Zatacznik nr 3 Zgody zarzagdcodw cmentarzy.

Akt zgonu zmartego.
Akty stanu cywilnego dokumentujace pokrewienstwo wnioskodawcy ze zmartym.

Whiosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Sieradzu.



Zatacznik nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 RODO informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Sieradzu, reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, z siedzibg przy ul.
Polskiej Organizacji Wojskowej 52, 98-200 Sieradz.

Z Administratorem mozna kontaktowac sie pod adresem: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Sieradzu, ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 52, 98-200 Sieradz,

e-mail: sekretariat.psse.sieradz@sanepid.gov.pl tel.: 43 656 52 14.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem e-mail:
iod@dpexpert.eu.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w
szczegblnosci prowadzenia czynnosci kontrolnych, interwencyjnych, wyjasniajacych

i administracyjnych, dokumentowania ich przebiegu oraz ustalen, a takze prowadzenia korespondenciji

i archiwizacji dokumentacji.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO, tj. obowigzek prawny cigzacy na
Administratorze oraz wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym, w zwigzku

z ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Painstwowej Inspekcji Sanitarnej, Kodeksem postepowania
administracyjnego oraz innymi wtasciwymi przepisami prawa.

W przypadku gdy w toku czynnosci kontrolnych lub interwencyjnych przetwarzane beda szczegédlne kategorie
danych osobowych, podstawg ich przetwarzania bedzie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. wazny interes publiczny
wynikajacy z przepiséw prawa.

Przetwarzane moga by¢ w szczegdlnosci dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe, dane dotyczace funkcji
lub stanowiska, dane oséb reprezentujacych podmiot kontrolowany, oséb uczestniczacych

w kontroli, 0séb zgtaszajacych interwencje, Swiadkéw, petnomocnikéw, a takze inne dane ujawnione

w toku czynnosci kontrolnych lub zawarte w dokumentacji sprawy.

Dane moga pochodzi¢ bezposrednio od osoby, ktérej dotycza, od podmiotu kontrolowanego, od osoby
zgtaszajacej interwencje, z dokumentéw przedstawionych w toku kontroli, z rejestréow publicznych,

od innych organéw administracji publicznej lub innych podmiotéw, jezeli wynika to z przepiséw prawa.
Odbiorcami danych moga by¢ podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa, w
szczegoblnosci organy administracji publicznej, sady, prokuratura, organy $cigania, inne jednostki Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, a takze podmioty $wiadczace na rzecz Administratora ustugi informatyczne, pocztowe,
archiwizacyjne, prawne lub doradcze.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa oraz przepiséw
kancelaryjno-archiwalnych obowiazujacych u Administratora.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Podanie danych jest obowiagzkowe, jezeli wynika z przepiséw prawa lub jest niezbedne do realizacji czynnosci
kontrolnych, interwencyjnych, wyjasniajacych lub administracyjnych. Niepodanie danych moze utrudni¢ lub
uniemozliwi¢ przeprowadzenie sprawy.

Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
W przypadku zgtoszen interwencyjnych dane osoby zgtaszajacej moga zostac ujawnione stronie
postepowania wytacznie wtedy, gdy wynika to z przepiséw prawa, jest niezbedne dla prowadzenia sprawy lub
realizacji praw strony postepowania.

Data ...cooeevveeeeeeerrennne Czytelny podpis .....coveveeeeeeceecrveveennes



Zatacznik nr 1

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. numer telefonu* i adres e-mail* przez
Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Sieradzu z siedzibg przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej
52, 98-200 Sieradz wytacznie w celu fatwiejszej komunikacji i usprawnienia realizacji czynnosci
wykonywanych przez pracownikéw PSSE w Sieradzu. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze
sg one zgodne z prawda.

Zapoznatam(-em) sie z trescig klauzuli informacyjnej**, w tym miedzy innymi o celu i sposobie przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych, prawie ich poprawiania oraz mozliwosci
wycofania niniejszej zgody. Cofniecie zgody nie wptynie na zgodno$¢ z prawem jej przetwarzania, ktérego
dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.

* niepotrzebne skresli¢
**Zatqgcznik: Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w PSSE w Sieradzu.

Data...cccoeveevecerine Czytelny podpis ...ceeeveeeeeervecveeeeereenne.



Zatacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANY/ N ..iceiiiiiceiciees ettt s et es e s b se s s se srsesessssesesssssesannns ,
ZAMUESZKATY/ =2 ettt et e e et s e e b e b e bbb s b s e b e s e b enaesa b e s e b e s senbenaeseneeaens
legitymujacy/-ca sie dowodem 0SODISLYM NI ...ttt e aae e
oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje zwtok/szczatkow
(podac¢ dane osoby pochowanej, stopien pokrewienstwa oraz miejsce pochowania)
oraz na ponNowWNE POCHOWANIE ICA NA ....ocvviiiecieeeeceee ettt eeae e eeneeaaeeane s
(poda¢ miejsce nowego pochowku)
Jednoczes$nie oswiadczam, ze ustanawiam/ nie ustanawiam* swoim petnomocnikiem..............
............................................................................................................................. zamieszkatego/-g w
legitymujacego/-3 sie dowodem 0SobiStym Nr.......c.cveeveeevceeececeeeeeereeennne do reprezentowania

mnie przed organami administracji panstwowej w powyzszej sprawie.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 RODO informujemy, ze:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Sieradzu, reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, z siedzibg przy ul.
Polskiej Organizacji Wojskowej 52, 98-200 Sieradz.

Z Administratorem mozna kontaktowac sie pod adresem: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Sieradzu, ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 52, 98-200 Sieradz,

e-mail: sekretariat.psse.sieradz@sanepid.gov.pl tel.: 43 656 52 14.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie pod adresem e-mail:
iod@dpexpert.eu.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w
szczegoblnosci prowadzenia czynnosci kontrolnych, interwencyjnych, wyjasniajagcych

i administracyjnych, dokumentowania ich przebiegu oraz ustalen, a takze prowadzenia korespondenciji

i archiwizacji dokumentacji.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO, tj. obowigzek prawny cigzacy na
Administratorze oraz wykonywanie zadania realizowanego w interesie publicznym, w zwiazku

z ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Painstwowej Inspekcji Sanitarnej, Kodeksem postepowania
administracyjnego oraz innymi wtasciwymi przepisami prawa.

W przypadku gdy w toku czynnosci kontrolnych lub interwencyjnych przetwarzane beda szczegdlne kategorie
danych osobowych, podstawg ich przetwarzania bedzie art. 9 ust. 2 lit. g RODO, tj. wazny interes publiczny
wynikajacy z przepiséw prawa.

Przetwarzane moga by¢ w szczegdlnosci dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe, dane dotyczace funkcji
lub stanowiska, dane oséb reprezentujacych podmiot kontrolowany, oséb uczestniczacych

w kontroli, oséb zgtaszajacych interwencje, Swiadkéw, petnomocnikéw, a takze inne dane ujawnione

w toku czynnosci kontrolnych lub zawarte w dokumentacji sprawy.

Dane moga pochodzi¢ bezposrednio od osoby, ktérej dotycza, od podmiotu kontrolowanego, od osoby
zgtaszajacej interwencje, z dokumentéw przedstawionych w toku kontroli, z rejestréow publicznych,

od innych organéw administracji publicznej lub innych podmiotéw, jezeli wynika to z przepiséw prawa.
Odbiorcami danych moga by¢ podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa, w
szczegoblnosci organy administracji publicznej, sady, prokuratura, organy $cigania, inne jednostki Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, a takze podmioty $wiadczace na rzecz Administratora ustugi informatyczne, pocztowe,
archiwizacyjne, prawne lub doradcze.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisdw prawa oraz przepiséw
kancelaryjno-archiwalnych obowiazujacych u Administratora.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Podanie danych jest obowiagzkowe, jezeli wynika z przepiséw prawa lub jest niezbedne do realizacji czynnosci
kontrolnych, interwencyjnych, wyjasniajacych lub administracyjnych. Niepodanie danych moze utrudni¢ lub
uniemozliwi¢ przeprowadzenie sprawy.

Dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
W przypadku zgtoszen interwencyjnych dane osoby zgtaszajacej mogg zostaé ujawnione stronie
postepowania wytacznie wtedy, gdy wynika to z przepiséw prawa, jest niezbedne dla prowadzenia sprawy lub
realizacji praw strony postepowania.

[ DF) 7= [ Czytelny podpis ....ccceeveeceeeeereerereenee



Zatacznik nr 3

(imie nazwisko, data pochéwku, miejsce pochéwku)
w celu ponownego pochowania Na CMENTAIZU W......ciuveeeeieeeeieeeeetiieeeeetneeeeteneeeeesnsneessesnnns cevssssesesssnnnesssnsnns

(data, pieczec i podpis)

ZWEOK/SZOZAEKOW ...ttt ettt ettt et se e b s e seeseeneenean

(imie nazwisko, miejsce pochdwku)

00000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssessssscsssscsscsce

(data, pieczec i podpis)



