…..………………………
(miejscowość, data)



Państwowy Powiatowy 
                              Inspektor Sanitarny
                                                             w Oleśnie 


Wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków powstałych w wyniku spopielenia zwłok/szczątków ludzkich * [footnoteRef:1] [1: *  Właściwe podkreślić
   Za zwłoki uważa się ciała osób zmarłych i dzieci martwo urodzonych, bez względu na czas trwania ciąży.
(§ 2 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi)
Za szczątki ludzkie uważa się: 
1) popioły powstałe w wyniku spopielenia zwłok,  
2) pozostałości zwłok, wydobytych przy kopaniu grobu lub w innych okolicznościach,  
3) części ciała ludzkiego, odłączone od całości.
(§ 8 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi)] 

	1. Dane Wnioskodawcy

	Imię i nazwisko

	

	Seria i nr dowodu osobistego

	

	Numer telefonu

	



	2. Adres zamieszkania Wnioskodawcy

	Kraj

	

	Miejscowość

	

	Ulica, nr domu, nr lokalu

	

	Kod pocztowy i poczta

	



	[bookmark: _Hlk151364960]3. Adres do korespondencji Wnioskodawcy (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)

	Kraj

	

	Miejscowość

	

	Ulica, nr domu, nr lokalu

	

	Kod pocztowy i poczta

	



	4. Stopień pokrewieństwa Wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarłej* [footnoteRef:2] [2: *Właściwe podkreślić/uzupełnić.
 Ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana m.in. na umotywowaną prośbę osób uprawnionych do pochowania zwłok za zezwoleniem właściwego inspektora sanitarnego. 
(art. 15 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych)
Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: 1) pozostały małżonek(ka); 2) krewni zstępni; 3) krewni wstępni; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa; 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą. 
(art. 10 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych) 
Krewnymi w linii prostej są osoby, z których jedna pochodzi od drugiej. Krewnymi w linii bocznej są osoby, które pochodzą od wspólnego przodka, a nie są krewnymi w linii prostej.
Stopień pokrewieństwa określa się według liczby urodzeń, wskutek których powstało pokrewieństwo.
Z małżeństwa wynika powinowactwo między małżonkiem a krewnymi drugiego małżonka. Trwa ono mimo ustania małżeństwa.
Linię i stopień powinowactwa określa się według linii i stopnia pokrewieństwa.
(art.  617 i art.  618 Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy)] 


	Małżonek

	mąż/żona

	Krewny zstępny

	np. syn/córka/wnuk/wnuczka/
prawnuk/prawnuczka

	Krewny wstępny

	np. ojciec/matka/dziadek/babcia/
pradziadek/prababcia

	Krewny boczny 
do 4 stopnia pokrewieństwa

	np. brat/siostra/siostrzeniec/siostrzenica/
bratanek/bratanica/brat ojca/brat matki/
siostra ojca/siostra matki/kuzyn/kuzynka

	Powinowaty w linii prostej 
do 1 stopnia

	teść/teściowa/zięć/synowa

	Inna osoba (jaka?)

	



	[bookmark: _Hlk151618742]5. Dane pełnomocnika (jeżeli jest ustanowiony w sprawie) 

	Imię i Nazwisko
	


	Adres do doręczeń
	

	Numer telefonu
	




	6. Dane osoby zmarłej 

	Imię i nazwisko 
	





	Data i miejsce urodzenia
	




	Data i miejsce zgonu
	



	Czy zgon nastąpił w wyniku choroby zakaźnej? [footnoteRef:3] [3: *Właściwe podkreślić.
 Wykaz chorób zakaźnych w przypadku, których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby. Do chorób tych zaliczone zostały: cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenia dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne.	
Zwłoki osób zmarłych na choroby zakaźne nie mogą być ekshumowane w przypadkach przewidzianych w art. 10 ust. 1 pkt 1, przed upływem 2 lat od dnia zgonu. 
(art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych)] 

	Tak/Nie*


	Rodzaj choroby zakaźnej
	





	7. Miejsce aktualnego pochówku (przed ekshumacją)

	Nazwa cmentarza

	

	Adres cmentarza

	

	Rodzaj grobu[footnoteRef:4] [4:  grób ziemny - należy przez to rozumieć dół w ziemi, do którego składa się trumnę ze zwłokami lub urnę i zasypuje ziemią;
  grób murowany - należy przez to rozumieć dół, w którym boki są murowane do poziomu gruntu, do którego składa się    
  trumnę ze zwłokami lub urnę;
  grób rodzinny - należy przez to rozumieć grób przeznaczony do składania dwóch lub więcej trumien ze zwłokami lub urn;
  katakumby - należy przez to rozumieć pomieszczenie z niszami w ścianie, przeznaczone do pochówku zwłok;
  kolumbarium - należy przez to rozumieć budowlę z niszami przeznaczonymi do składania urn.
  (§  2 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 7 marca 2008 r. w sprawie wymagań, jakie muszą spełniać cmentarze,   
  groby i inne miejsca pochówku zwłok i szczątków)] 

[bookmark: _Hlk183769714]


	Grób ziemny/grób murowany 
Grób rodzinny
katakumby/ kolumbaria
inny…..
(Uwaga – grób ziemny lub murowany może być jednocześnie grobem rodzinnym)

	[bookmark: _Hlk183769739]Czy grób jest grobem wojennym?[footnoteRef:5] [5:  Grobami wojennymi są groby i miejsca spoczynku: 1) poległych w walkach o niepodległość i zjednoczenie Państwa Polskiego; 2) osób wojskowych, poległych lub zmarłych z powodu działań wojennych, bez względu na narodowość; 3) sióstr miłosierdzia i wszystkich osób, które, wykonując zlecone im czynności przy jakiejkolwiek formacji wojskowej, poległy lub zmarły z powodu działań wojennych; 4) jeńców wojennych i osób internowanych; 5) uchodźców z 1915 r.; 6) osób wojskowych i cywilnych, bez względu na ich narodowość, które straciły życie wskutek represji okupanta niemieckiego albo sowieckiego od dnia 1 września 1939 r.; 7) ofiar niemieckich i sowieckich obozów, w tym cmentarzyska ich prochów; 8) osób, które straciły życie wskutek walki z narzuconym systemem totalitarnym lub wskutek represji totalitarnych lub czystek etnicznych od dnia 8 listopada 1917 r. do dnia 31 lipca 1990 r. Groby rodzinne, chociażby w nich były umieszczone zwłoki ww. osób, nie są grobami wojennymi.
(art. 1 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 28 marca 1933 r. o grobach i cmentarzach wojennych)] 


	Tak/Nie*



	8. Miejsce przyszłego pochówku (po ekshumacji)

	Nazwa cmentarza

	

	Adres cmentarza

	

	
Rodzaj grobu4

	Grób ziemny/grób murowany 
Grób rodzinny
katakumby/ kolumbaria
inny…..
(Uwaga – grób ziemny lub murowany może być jednocześnie grobem rodzinnym)



	10. Uzasadnienie wniosku (powód ekshumacji - zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 1  Ustawy  z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana na umotywowaną prośbę osób uprawnionych do pochowania zwłok za zezwoleniem właściwego państwowego inspektora sanitarnego).

	







































	9. Firma przeprowadzająca ekshumację (nazwa i adres)

	










	11. Dane dotyczące wszystkich pozostałych osób uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację – decydowania w sprawie będącej przedmiotem niniejszego wniosku [footnoteRef:6] [6:  W przypadku konieczności wpisania większej ilości osób, należy dodrukować kolejną stronę z tabelą.
] 


	A. Imię i nazwisko

	

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
	

	Adres zamieszkania

	

	Data i podpis osoby wyrażającej zgodę na dokonanie ekshumacji

	

	B. Imię i nazwisko

	

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
	

	Adres zamieszkania

	

	Data i podpis  osoby wyrażającej zgodę na dokonanie ekshumacji

	

	C. Imię i nazwisko

	

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
	

	Adres zamieszkania

	

	Data i podpis  osoby wyrażającej zgodę na dokonanie ekshumacji

	

	D. Imię i nazwisko

	

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
	

	Adres zamieszkania

	

	Data i podpis  osoby wyrażającej zgodę na dokonanie ekshumacji

	

	E.  Imię i nazwisko

	

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
	

	Adres zamieszkania

	

	Data i podpis  osoby wyrażającej zgodę na dokonanie ekshumacji

	

	F. Imię i nazwisko

	

	Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej
	

	Adres zamieszkania

	

	Data i podpis  osoby wyrażającej zgodę na dokonanie ekshumacji

	



	12. Podstawa prawna

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



	13. Załączniki

	1. Dokument pełnomocnictwa, o ile został ustanowiony pełnomocnik

	2. Dokument stwierdzający, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej  -  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 (aktualnego pochówku) o możliwości przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku

	4. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza (przyszłego pochówku) o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w którym istnieje możliwość pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji

	[bookmark: _Hlk152588834]5. W przypadku braku podpisów wszystkich pozostałych osób uprawnionych wymienionych 
w pkt 12 można przedłożyć pisemne oświadczenia tych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji wskazanej w niniejszym wniosku lub prawomocne orzeczenie sądu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli. 
W przypadku braku informacji co do zgody pozostałych  osób uprawnionych na przeprowadzenie ekshumacji, tutejszy Organ wystąpi bezpośrednio do tych osób.

	6. Odpis skrócony aktu zgonu (lub odpis aktu urodzenia z adnotacją, że dziecko urodziło się martwe - w przypadku dziecka martwo urodzonego) - oryginał do wglądu lub odpis poświadczony za zgodność z oryginałem przez notariusza albo występującego w sprawie pełnomocnika strony będącego adwokatem lub radcą prawnym.

	7. Inne 



	14. Oświadczenie

	Ja niżej podpisany, jako uprawniony do złożenia niniejszego wniosku oświadczam, że we wniosku wymieniono wszystkie pozostałe osoby uprawnione do współdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy.

Oświadczam, że treść wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie są mi znane okoliczności mogące stać w sprzeczności z pozytywnym rozstrzygnięciem wniosku, a w szczególności dotyczące innego stanowiska pozostałych osób uprawnionych do złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumację i biorę pełną odpowiedzialność za podane we wniosku dane.

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

Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną dla klientów Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Oleśnie  dot. RODO oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na użytek prowadzonego postępowania. 






……………………………………………………………………
                                                                                                             (Data i czytelny podpis wnioskodawcy)


KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

        Wykonując obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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                      (dalej: „RODO”),  informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Oleśnie z siedzibą w Oleśnie ul. Wielkie Przedmieście 7,             46-300 Olesno. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Osobowych,                 z którym można się skontaktować poprzez:  e-mail:  psse.olesno@sanepid.gov.pl, osobiście w siedzibie administratora danych osobowych: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Oleśnie ul. Wielkie Przedmieście 7,   46-300 Olesno lub telefonicznie 34 3582673 wew. 33.
1. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, w postaci zawartych we wniosku danych identyfikacyjnych, jest niezbędne do realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, a jego podstawę prawną stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO. 
1. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych nie jest obowiązkowe, jednak ich niepodanie może uniemożliwić realizację obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.
1. Podane dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, oraz prawnie ustalony okres archiwizacji.
1. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych. 
1. W oparciu o przetwarzane dane osobowe Administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania. 
1. Zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. b) RODO osoba, której dane dotyczą ma prawo żądania                 od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Każde z tych żądań będzie przez administratora rozpatrzone zgodnie z przepisami RODO. 
1. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
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