
...................................., dnia ..........................................

                                                                      Miejscowość                                            data

Do

Państwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego









w Środzie Śląskiej
WNIOSEK*

o wydanie zgody na ekshumację i przewiezienie zwłok/szczątków

I. Wnioskodawca:

1. Imię i nazwisko.........................................................................................................................

2. Adres zamieszkania...................................................................................................................

3. Numer dowodu osobistego........................................................................................................

wydany przez................................................................................................................................

PESEL........................................................., Nr tel.......................................................................

4. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarłej - Właściwe zaznaczyć X
	Pozostały małżonek
	
	Krewny zstępny:
	Krewny wstępny:

	
	
	1.Syn / Córka
	
	1. Ojciec / matka
	

	
	
	2.Wnuk / wnuczka
	
	2. Dziadek / babcia
	

	
	
	3.Prawnuk / prawnuczka
	
	3. Pradziadek / prababcia
	

	Krewny boczny do 4 stopnia:

	1. Brat / siostra
	
	3. Bratanek / bratanica
	
	5. Siostra ojca lub matki
	

	2. Siostrzeniec / siostrzenica
	
	4. Brat ojca lub matki
	
	6. Brat cioteczny/ siostra cioteczna (kuzyn / kuzynka)
	

	Powinowaty w linii prostej do 1 stopnia:
	1.Teść / teściowa
	
	Inna osoba 
	

	
	2.Zięć / synowa
	
	
	


II. Informacje dotyczące osoby zmarłej i ekshumacji:

1. Imię i nazwisko ........................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia...........................................................................................................

3. Data i miejsce zgonu.................................................................................................................

4. Zgon nastąpił na skutek choroby zakaźnej: TAK  /  NIE
(zakreślić właściwe w przypadku zwłok osób zmarłych przed upływem 2 lat od dnia zgonu)
5. Nr aktu zgonu............................................................................................................................

6. Miejsce aktualnego pochówku..................................................................................................

Informacje dotyczące aktualnego pochówku - wypełnia zarządca cmentarza:

- Kwatera/sektor* ……..……..  rząd …..………..  miejsce ………..…...

- Rodzaj grobu: płytki / głęboki*, ziemny, murowany, rodzinny, katakumby, kolumbarium, inny (podać jaki) *
.......................................................................................................................................................
- Imię i Nazwisko dysponenta grobu (pieczątka i podpis zarządcy cmentarza)

....................................................................................................................................................... .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
7. Miejsce przyszłego pochówku:.................................................................................................
Informacje dotyczące przyszłego pochówku - wypełnia zarządca cmentarza:

7.1 Przeniesienie wydobytych zwłok/szczątków do nowego grobu TAK / NIE*

- Kwatera/sektor* ……..……..  rząd …..………..  miejsce ………..…...

- Rodzaj grobu: płytki / głęboki*, ziemny, murowany, rodzinny, katakumby, kolumbarium, inny (podać jaki) *

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

7.2 Przeniesienie wydobytych zwłok/szczątków do grobu istniejącego, w którym pochowany/a jest: 
1. …………………………………………………….  Data zgonu ……………………………

stopień pokrewieństwa z osobą ekshumowaną …………………………………………………

2.……………………………………………………..  Data zgonu ……………………………

stopień pokrewieństwa z osobą ekshumowaną …………………………………………………

3. ………………………………………………………Data zgonu …………...………………

stopień pokrewieństwa z osobą ekshumowaną …………………………………………………

- Rodzaj grobu: płytki / głęboki*, ziemny, murowany, rodzinny, katakumby, kolumbarium, inny (podać jaki) *

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

- Imię i Nazwisko dysponenta grobu (pieczątka i podpis zarządcy cmentarza)

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

8. Firma przeprowadzająca ekshumację 
.......................................................................................................................................................

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

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

9. Data ekshumacji......................................................................................................................

10. Sposób transportu (marka i nr rej. samochodu)......................................................................

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

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

11. Uzasadnienie wniosku ............................................................................................................

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

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

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

…...................................................................................................................................................
Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku

do wnioskodawcy, adres zamieszkania):

 

a) ...................................................................................................................................................

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

b) ..................................................................................................................................................

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

c) ...................................................................................................................................................

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

d) ..................................................................................................................................................

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

e)....................................................................................................................................................

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

Jako uprawniony z tytułu pokrewieństwa do złożenia wniosku o zezwolenie na ekshumację i przewóz* zwłok/szczątków*.................................................................................................................,

                                                                                           Imię i Nazwisko zmarłego

niniejszy oświadczam, że wniosek został uzgodniony ze wszystkimi członkami rodziny, mającymi zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2017r., poz. 912 z późn. zm) prawo do pochowania zwłok, a mianowicie: 
1) pozostały małżonek(ka); 
2) krewni zstępni (potomek w linii prostej tj. dziecko, wnuk, prawnuk, itd.); 
3) krewni wstępni (przodek w linii prostej tj. rodzice, dziadkowie, pradziadkowie, itd.);
 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa (krewni w linii bocznej, tj. rodzeństwo i ich dzieci); 
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (rodzice męża/żony, mąż córki, żona syna). 

Jednocześnie oświadczam, że inni członkowie rodziny nie sprzeciwiają się zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy oraz zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków określonych przez właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe a oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: 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. 
                                                                                …..............................................................................

                                                                                               data i podpis wnioskodawcy

Do wniosku należy dołączyć:
1. kserokopię aktu zgonu.                   
* podkreślić właściwe
Klauzula informacyjna

dotycząca przetwarzania danych osobowych przez
PAŃSTWOWEGO POWIATOWEGO INSPEKTORA SANITARNEGO W ŚRODZIE ŚLĄSKIEJ

Od 25 maja 2018 roku obowiązuje 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 (określane jako „RODO”). Sprawując nadzór sanitarny w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości środowiskowych tak wewnętrznych jak i zewnętrznych , zapobiegając powstawaniu chorób zakaźnych i zawodowych w sposób określony w przepisach prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności:

1. Ustawie z dnia 14 marca 1985 roku o Państwowej Inspekcji Sanitarnej,

2. Ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego,

3. Ustawie z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczeń,

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Środzie Śląskiej zbiera i przetwarza dane osobowe w celu wykonania czynności zgodnie z nakazem i wymogami prawa oraz jest ich Administratorem.

Jako Administrator Pani / Pana danych osobowych informuję, że: 
 1. Administrator danych osobowych ma siedzibę w Środzie Śląskiej przy ul. Ogrody Zamkowe 5, kod pocztowy 55-300. Z administratorem danych osobowych można się kontaktować:

a) listownie – pisząc na powyżej podany adres,

b) za pomocą poczty elektronicznej psse.srodaslaska@sanepid.gov.pl,

c) pisząc na adres skrytki ePUAP: /PSSE_SRODA_SLASKA/skrytkaESP; lub na  Adres Doręczeń 

     Elektronicznych:  AE:PL-11019-73532-JSJIA-23 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod.psse.srodaslaska@sanepid.gov.pl
Cel i podstawa prawna przetwarzania
Będziemy przetwarzać dane osobowe w celu:

a) wykonania czynności zgodnie z nakazem i wymogami prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

b) wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO).

Państwa Dane osobowe mogą być również przetwarzane na podstawie dobrowolnie udzielonej przez Państwa zgody, w takim przypadku mogą Państwo cofnąć zgodę w dowolnym momencie (art.6 ust. 1 lit. a RODO). Wycofanie zgody nie wpływa jednak na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie zgody lub odmowa jej wyrażenia spowoduje, że administrator danych nie będzie przetwarzał Państwa danych w celach wynikających ze zgody. Dane osobowe mogą być również przetwarzane, jeżeli jest to niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust. 1 lit. b RODO)

Odbiorcy danych osobowych
Nie planujemy przekazywania danych osobowych, ale w sytuacji, kiedy jakiś urząd uprawniony na podstawie przepisów prawa wystąpi o udostepnienie – udostępnimy je w zakresie w jakim będziemy zobowiązani przepisami prawa. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. Państwa dane osobowe nie są przekazywane poza EOG.
Okres przechowywania
Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe przez okres realizacji zadania, dla którego te dane zostały zebrane a następnie będziemy przechowywać zgodnie z przepisami prawa ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U z 2018 r. poz. 217, z późn. zm.) oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 6 ust. 2 ww. Ustawy.

Prawa osób których dane dotyczą 
Zgodnie z RODO przysługuje Państwu:
1. prawo dostępu do swoich danych oraz ich poprawiania
2. prawo do usunięcia danych osobowych, lub przetwarzania danych chyba, że przetwarzanie danych następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa.
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych a także wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.
Ponadto przysługuje każdej osobie, która uważa, że Jej dane przetwarzane są niewłaściwie przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 
Informacje o dobrowolności lub obowiązku podania danych
Przekazanie przez Państwo danych osobowych może być dobrowolne, jednakże ich przetwarzanie może być niezbędne do rozpatrzenia sprawy, jednak odmowa podania danych uniemożliwi załatwienie sprawy i pozostawienie bez rozpoznania.
Dane udostępnione przez Państwa nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.


