Miejscowosé, dnia..................

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewiezienie zwtok / szczatkdéw ludzkich*

l. Whioskodawca :
1. Nazwisko, imMi¢ TUD TMIOMNA.......c.coiuiuiiriiiieiitii bbb

2. Adres zamieszkania

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :

1. Nazwisko i imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe

2. Data i MIBJSCE UMOUZENIA .. ..cuvieeeieiieeieieieceie ettt
T D L - B I 0 1 T=] ot o T PSR T TR SO

4. Miejsce ( nazwa i adres cmentarza ) , w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok / szczatkow oraz

rodzaj grobu : ziemny, murowany, Katakumby, INNY..........ccco e,

5. Miejsce ponownego pochéwku po przeniesieniu zwlok / szczatkow ( nazwa i adres cmentarza)

rodzaj grobu : ziemny, murowany, KatakKumby, INNY............cccccciiiiiiicccce e,



6. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki / szczatki ludzkie ( nie dotyczy
przewozu urny ze Spopielonymi ZWIOKAMI ).......cccoviiiiic s

8. Przyczyna zgonu ( wypeli¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych
choréb zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy, dzuma, goraczka
powrotna, nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zo6tta goraczka
lub inne wirusowe gorgezki KTWOTOCZIE) ....c.cvvviviiiiiiiiiiiiinisiitci et

9. Prawo do pochowania zwlok / ekshumacji ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej,
a mianowicie : pozostaly matzonek, krewni zstgpni, krewni wstgpni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

III. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, uprawnieni do wspoétdecydowania

W sprawie bedacej przedmiotem wniosku ( imi¢, nazwisko, adres, nr dowodu osobistego, stopien
pokrewienstwa w stosunku do zmarlego) :

Podpisy os6b wymienionych w pkt. III  ( czytelny podpis ):



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zlozenia wniosku o ekshumacje zwtok /szczatkéw oswiadczam,
ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych ( Dz. U. z 2015r. poz. 2126) i nie jest mi wiadomo aby w sprawie tej
toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane, a niniejsze oswiadczenie
sktadam po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczes$nie zobowiagzuje si¢ przestrzega¢ wymogdw i warunkdéw okreslonych przez wihasciwego
terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

data i podpis

* wlasciwe zaznaczy¢

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizacja obowigzku o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”:

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibag w Rzeszowie, ul.
Dabrowskiego 79a, 35-040 Rzeszow.

Dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) realizacji biezacego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art 9 ust.2 lit. b, g, h, i, j RODO),b) archiwalnych,
naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie publicznym (podstawa z
art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).

Osobom, ktérych dane sg przetwarzane przystugujg: prawo dostepu do swoich danych, prawo otrzymania kopii
danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich
danych, prawo do usunig¢cia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Dane osobowe begda przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. Dane osobowe moga zosta¢ przekazywane nastgpujacym odbiorcom: operatorom pocztowym i
kurierom.

Dane moga by¢ przekazywane rowniez instytucjom okreslonym przez przepisy prawa oraz podwykonawcom
(podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujacym ustugi na rzecz Administratora.
Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu realizacji biezgcego lub
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
poprzez e-mail: iod@psserzeszow.pl.


mailto:iod@psserzeszow.pl

