Miejscowosc i data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Kole

WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ i przewoz
ekshumowanych zwlok (szczatkow) *

l. Dane dotyczace zmarlego
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Przyczyna zgonu (w przypadku zgonu z powodu choroby zakaznej podac jej nazwe).............
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(nazwa i adres zarzqdcy cmentarza)
8. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, inny*...................

1. Dane wnioskodawcy:

1. Imi¢ i nazwisko (NAZwWiSKO TOAOWE)........einiii e

2. AAIES ZAMIESZKANIA. . . ... ettt e

3. Nriseria dowodu 0SODISTEJO. ... .. .iuieiiiiicciee sttt e e sae e reeaeaneenreas
WYOANEYO PIZEZ... .. ettt e ettt e e e e e e e e
nrtelefonu™* ...

4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/w zmartego:..................coel.

5. Data EKSNUMACT: . ...
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7. Dane podmiotu transportujgcego zwtoki/szczatki* oraz dane dotyczace $rodka transportu,

(marka i Nrrej. SAMOCNOTU). ... ...t et e

Jako osoba uprawniona z tytutu pokrewienstwa do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje
1 przew6z zwlok/szczatkOw™ zmartego(€)) .. ...
niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym
art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020r. poz. 1947 ze zm.) przyznaje prawo do pochowania zwlok,
a mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstgpni (dzieci i ich potomstwo), 3) krewni wstepni
(rodzice, dziadkowie), 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo i ich dzieci), 5)
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Oswiadczam, ze ww. czlonkowie rodziny nie wyrazaja
sprzeciwu oraz, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyto si¢ postepowanie sgdowe.

Ponadto oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam
po pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczes$nie zobowiazuje sie do przestrzegania wymogow i warunkow okreslonych przy ekshumacji
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Kole.

Warunki przy ekshumacji:

o ckshumacja powinna odbywaé¢ si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia,
w godzinach rannych;

e przy ekshumacji moga by¢ obecne tylko osoby wykonujace nadzoér z urzedu oraz bezposrednio
zainteresowane (najblizsza rodzina zmarlego);

e wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umie$ci¢ w nowej trumnie;

e wszystkie czynnos$ci zwigzane z przeprowadzang ekshumacja wykona profesjonalna firma;

e ckshumacj¢ nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci przedstawiciela Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kole.

(Podpis wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Kole, 62-600 Koto,
ul. Torunska 72, sekretariat.psse.kolo@sanepid.gov.pl, tel. 63 2722279.

Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzedu
lub e-mailem na adres: iod.psse.kolo@sanepid.gov.pl

Dane osobowe sa przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz. U. z 2023r. poz. 338), majacych na celu ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.

Podanie danych jest obowiazkowe i wynika z przepisow prawa. Dane te nie beda udostgpniane podmiotom innym niz
uprawnionym na mocy przepisow prawa.

Maja Panstwo prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Pafistwu prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.

Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowan lub organy
wlasciwe do zalatwienia spraw na mocy przepisow prawa, ktorym PSSE w Kole sprawy przekazal. Odrebng kategorie
odbiorcow, ktorym moga by¢ ujawnione Panstwa dane sa podmioty uprawnione do obstugi dorgczen oraz podmioty, z ktorymi
PSSE w Kole zawarta umowg¢ na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkownikow w Urzedzie systemow informatycznych.
Dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U z 2011r. Nr 14 poz. 67 ze zm.).

* wlasciwe zakres$li¢

** Na podstawie art. 6 ust 1 lit a, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. nr telefonu kontaktowego przez
administratora danych osobowych  Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Kole ul. Torunska 72, 62-600 Koto
reprezentowana przez Dyrektora Stacji w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem administracyjnym. Podaj¢ dane osobowe
dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z tre§cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania. Wycofanie zgody nastepuje po uprzednim ztozeniu wniosku
na piS$mie do Inspektora Ochrony Danych lub wystanie wiadomosci e-mail na adres: iod.psse.kolo@sanepid.gov.pl

(data i podpis)

Zataczniki:
1. Akt zgonu
2. Zgody zarzadcow cmentarzy
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