Rzeczpospolita Polska

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich

zwilok lub

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Gréjcu

szczatkow

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

2. Dane wnioskodawcy

Whniosek ztéz do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego witasciwego dla

miejsca przeprowadzania ekshumaciji.

WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

Pola wyboru oznaczaj 4 lub ]X

Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Stopien pokrewienstwa
whioskodawcy z osobg zmartg

Ulica

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Numer telefonu

Imie i nazwisko

Ulica

Miejscowosé
(z podaniem kodu pocztowego)

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

2.2, Adres zamieszkania wnioskodawcy

Nr
domu

Nr
lokalu

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale

ufatwig kontakt w sprawie wniosku)

2.4. Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowites petnomocnika)

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jesli w sprawie ustanowites

petnomocnika, to podaj jego adres)

Nr
domu

Nr
lokalu
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3. Tres¢ wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

Imie i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Przyczyna zgonu

Miejsce pochowania przed
ekshumacja

Miejsce pochowania po
ekshumacji

3.2. Dane dotyczace osoby zmarlej

Choroba niezakazna

Choroba zakazna

Data
urodzenia

Data zgonu

Rodzaj choroby
zakaznej

Rodzaj grobu:

ziemny

murowany

@ Podaj zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢ ekshumacja, jak
i cmentarza, na ktérym majg by¢ ponownie pochowane zwtoki lub szczatki.
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3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostalych uprawnionych do ztozenia
whniosku o ekshumacje

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg
zmarig

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis?

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg
zmarig

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg,
zmartg

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowosé
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobq
zmarig

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg,
zmartg

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowosé
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

I w przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw mozna przedtozy¢ pisemne o$wiadczenia innych uprawnionych oséb z ich

zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sagdu zobowigzujace inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego
os$wiadczenia woli.
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3.4. Oswiadczenia

Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogdw i warunkdw ekshumacji oraz transportu zwtok/szczatkow okreslonych przez przepisy
prawa.

Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczy! sie jakikolwiek spdér sadowy.

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg okolicznosci mogace stac
W sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku i $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 2332 Kodeksu
karnego biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe w zakresie obejmujacym: numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej byty
przetwarzane przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Grojcu w celu poinformowania mnie o zatatwieniu
sprawy, ewentualnych korektach i brakach formalnych w ztozonym wniosku, koniecznosci uzupetnienia dokumentdéw itp.
Podanie przeze mnie moich danych osobowych jest dobrowolne, ale ich brak uniemozliwi szybki kontakt ze mng, a tym
samym wydtuzy czas zatatwienia sprawy. Zostatem poinformowany o prawie wycofania zgody w dowolnym momencie. Moje
dane osobowe beda przetwarzane do czasu ewentualnego wycofania zgody, a po odwotaniu przez okres przedawnienia
roszczen przystugujacych administratorowi danych i w stosunku do niego.

Data - -

Czytelny podpis wnioskodawcy

4. 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 zmartych

5. Zalaczniki

5.1. Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

5.2. Akt zgonu.

5.3. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy,
dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta goraczka i inne
wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochéwku i braku
przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon.

5.4. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej
we whniosku.

5.5. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktdrym istnieje
mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

5.6. W przypadku braku podpiséow pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedlozy¢ pisemne oswiadczenia innych
uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sagdu zobowigzujace inne
osoby uprawnione do zlozenia stosownego o$wiadczenia woli.

6. Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Data

Podpis

2 Art. 233
§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym, lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada fatszywe zeznanie z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

(...)
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktdéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwos$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR
SANITARNY W GROJCU, ul. Mogielnicka 67, 05-600 Grdjec, tel. 486642258, e-mail
sekretariat.psse.grojec@sanepid.gov.pl, zwanym dalej réwniez ,PPIS”.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD), ktéry w jego imieniu nadzoruje sfere
przetwarzania danych osobowych. Z 10D mozna kontaktowac¢ sie pod adresem email
iod.psse.grojec@sanepid.gov.pl.

3. Do zakresu dziatania PPIS nalezy wykonywanie zadan majgcych na celu zapewnienie ochrony
zdrowia publicznego. Wynikajg one z przepiséw prawa, w szczegdlnosci z ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 338 z pdzn. zm.). Administrator
przetwarza Panistwa dane osobowe w scisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbednym do
osiggniecia celu, o ktérym mowa powyzej, a w szczegdlnosci natozonego ustawg z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j.: Dz. U. z 2023 r. poz. 887 z pézn. zm.).

4. W szczegdlnych sytuacjach Administrator moze przekazaé/powierzy¢ Panstwa dane innym
podmiotom. Podstawg przekazania/powierzenia danych sg przepisy prawa (np. wymiar
sprawiedliwos$ci, administracja skarbowa) Ilub wtasciwie skonstruowane, zapewniajgce
bezpieczenstwo danym osobowym, umowy powierzenia danych do przetwarzania.

5. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panfstwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowych.

6. Dane osobowe przetwarzane przez PPIS przechowywane bedg przez okres niezbedny do realizacji
celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z terminami archiwizacji okreslonymi w przepisach
prawa.

7. Kazda osoba, z wyjgtkami zastrzezonymi przepisami prawa, ma prawo do dostepu do tresci danych
osobowych jej dotyczacych, zagdania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8. W trakcie przetwarzania danych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
do profilowania. Podanie przez Paristwa danych osobowych jest obowigzkowe, poniewaz wynika
z przepisOw prawa, na podstawie ktdrych dziata PPIS. Konsekwencjg ich niepodania bytby brak
mozliwosci wykonywania wzajemnych praw i obowigzkédw wynikajacych z obowigzujgcych
przepisdw sanitarnych. W przypadku danych osobowych udostepnionych przez Panistwa
dobrowolnie, ktérych obowigzek przekazania nie wynika z przepisdw prawa, przystuguje Paristwu
prawo dostepu do tresci tych danych, ich sprostowania oraz Zzgdania ograniczenia ich
przetwarzania, a takze do ich usuniecia. Osoba, ktérej dane przetwarzane sg na podstawie zgody
wyrazonej przez te osobe, ma prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

9. Majg Panstwo prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uznajg Panistwo, ze przetwarzanie danych osobowych Pafstwa dotyczgcych narusza przepisy
o ochronie danych osobowych.
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Potwierdzenie mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji

Wiasciciel / zarzadca
cmentarza

otwierdza mozliwos¢ przeprowadzenia ekshumaciji
IJE| zwhok lub || szczatkow

Imie i nazwisko

Data pochdéwku

Miejsce pochdéwku

w celu ponownego pochdwku

Miejsce ponownego
pochowku

Data
Podpis
Pieczec

Potwierdzenie posiadania wolnego miejsca w grobie, do ktérego maja
by¢ pochowane zwtoki lub szczatki osoby wskazanej we wniosku, po
przeprowadzonej ekshumacji

Wiasciciel / zarzadca
cmentarza

potwierdzenie posiadania wolnego miejsca w grobie, do ktérego majg byc
pochowane zwtoki lub szczatki osoby wskazanej we wniosku, po przeprowadzonej
ekshumacji z cmentarza

Miejsce pochdéwku
przed ekshumacijq

[ | zwiok lub [ | szczatkéw

Imie i nazwisko
osoby zmartej

na cmentarzu

.. miejsce:
Miejsce ponownego sektor / rzad / kwatera
pochdéwku
Data
Podpis

Pieczed
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