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                                                                                                                           (miejscowość, data)
       Rzeczpospolita Polska                               
PAŃSTWOWY POWIATOWY 
                                                                                                         INSPEKTOR SANITARNY 
                                                                                         W LUBACZOWIE  

Wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumację ludzkich 

	
	zwłok                               lub
	
	szczątków

	
1. INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA DOKUMENTU

	                                                1)
	Wniosek złóż do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaczowie.

	2)
	WYPEŁNIJ WIELKIMI LITERAMI.

	3)
	

Pola wyboru oznaczaj  lub .

	4)
	Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

	2. DANE WNIOSKODAWCY

	
	2.1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

	
	
	

	Imię i nazwisko
	

	
	

	Numer dowodu osobistego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Pesel
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


2.2. ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY

	
	

	Miejscowość
	

	
	
	

	Ulica
	

	
	
	

	Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	
	2.3. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY (dane kontaktowe nie są obowiązkowe, ale ułatwią kontakt w sprawie wniosku)

	
	
	

	Numer telefonu 
	

	
	
	

	Adres poczty elektronicznej
	

	
	2.4. DANE PEŁNOMOCNIKA (podaj, jeśli w sprawie ustanowiłeś pełnomocnika)

	Imię i nazwisko
	

	
	2.5. ADRES KORESPONDENCYJNY WNIOSKODAWCY (jeśli w sprawie ustanowiłeś pełnomocnika, to podaj jego adres)

	
	

	Miejscowość
	

	
	
	

	Ulica
	

	
	
	

			Nr domu
	
	Nr lokalu
	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	

	3. UZASADNIENIE

	
	3.1. UZASADNIENIE (podaj powód ekshumacji)

	
	

	
	


	
	

	
	
3.2. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ

	
	

	Imię i nazwisko
	

	
	

	Miejsce urodzenia
	
	       Data    urodzenia
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	
	

	Miejsce zgonu
	 
	    
Data zgonu
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	

	
	

	Przyczyna zgonu
	
	Choroba niezakaźna

	
		

	
	
	Choroba zakaźna
	Rodzaj choroby zakaźnej
	

	

	Miejsce pochowania przed ekshumacją
	

	

	Miejsce pochowania po ekshumacji
	

	
	
 Podaj zarówno nazwę i adres cmentarza, na którym ma się odbyć ekshumacja, jak i cmentarza, na którym mają być ponownie pochowane zwłoki lub szczątki.

	

	

	
	3.3. DANE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH POZOSTAŁYCH UPRAWNIONYCH DO ZŁOŻENIA WNIOSKU O EKSHUMACJĘ

	
	

	Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy z osobą zmarłą
	


	
	
 Podaj imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa oraz adres zamieszkania wszystkich uprawnionych (np. członków rodziny).

	Pozostali uprawnieni

	
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	
	

	
	

	
	3.4. OŚWIADCZENIA 

	
	

	
	
Zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków ekshumacji określonych przez przepisy prawa.

	
	

	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	

	
	
 DD-MM-RRRR

	
	

	Podpis wnioskodawcy
	


	4. PODPISY WSZYSTKICH POZOSTAŁYCH UPRAWNIONYCH DO ZŁOŻENIA WNIOSKU O EKSHUMACJE WRAZ 
Z DATĄ [footnoteRef:1]   [1:    W przypadku braku podpisów pozostałych wnioskodawców należy przedłożyć pisemne oświadczenia innych uprawnionych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sądu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli.] 


	
	

	
1. ……………………………………………………

2. ………………………………………………

3. ………………………………………………


4. ………………………………………………………


	5. PODSTAWA PRAWNA

	Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych

	


6. Załączniki 
	

	
	
	

	1. Dokument pełnomocnictwa, o ile został ustanowiony pełnomocnik.

	2. Dokument stwierdzający, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwłok przed upływem 2 lat od pochówku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon
3. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o możliwości przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.
4. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w którym istnieje możliwość pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.
5.  W przypadku braku podpisów pozostałych wnioskodawców należy przedłożyć pisemne oświadczenia innych uprawnionych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sądu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli.
6. Oświadczenie innych uprawnionych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sądu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli.


	

	[bookmark: _Hlk135905136]
6. DATA I PODPIS WNIOSKODAWCY

	
	
	

	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	
 DD-MM-RRRR

	Podpis
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 r. 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 (Ogólne rozporządzenie o ochronie danych – dalej „RODO informujemy, że:
1. Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubaczowie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaczowie będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lubaczowie z siedzibą w Lubaczowie przy ul. Adama Mickiewicza 45.
2. Kontakt z Administratorem jest możliwy  listownie na adres: ul. Adama Mickiewicza 45, 37-600 Lubaczów,  drogą elektroniczną przez e-mail: psse.lubaczow@sanepid.gov.pl  lub telefonicznie pod numerem: tel. 16 632 15 28 lub osobiście w siedzibie w Lubaczowie przy  ul. Adama Mickiewicza 45.
3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym można kontaktować się mailowo za pośrednictwem adresu justyna.ciechanowska@sanepid.gov.pl.
4. Pani/ Pana dane osobowe są przetwarzane w celu prowadzenia postępowania administracyjnego w sprawie ekshumacji zwłok i szczątków ludzkich i nie są udostępniane innym odbiorcom.
5. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie innym organom administracji publicznej uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) i e) Rozporządzenia. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 15 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1947).
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii; do ich sprostowania; usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej; ograniczenia ich przetwarzania; prawo do wniesienia sprzeciwu; żądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych; jak również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest stosowne do przepisów prawa przywołanych w pkt. 6.
9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu osiągnięcia celu a następnie w celach archiwalnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
10. Dane udostępnione przez Państwo nie będą podlegały profilowaniu.
11. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
12. Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporządzenia, stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, a w szczególności zabezpiecza dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem rozporządzenia oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.
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 zwłok                               lub   szczątków  

  1.  INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA DOKUMENTU  

                                                 1 )  Wniosek złóż do  P aństwowego  P owiatowego  I nspektora  S anitarnego  w Lubaczowie.  

2 )  WYPEŁNIJ WIELKIMI LITERAMI.  

3 )  Pola wyboru oznaczaj    lub  .  

4 )  Wypełniaj kolorem  czarnym   lub  niebieskim .  

2. D ANE WNIOSKODAWCY  

 2.1.  DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY  

   

Imię i nazwisko   

  

Numer dowodu osobistego            

   

Pesel              

      

