Imie i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Ostrzeszowie

ul. Gen. Sikorskiego 58

63-500 Ostrzeszow

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia
na ekshumacije i przewiezienie zwlok/szczatkéw

. Wnioskodawca:

L. IMUE 1 NAZWISKO: ...ttt ettt ettt ettt et e e e e aeesteeabesaeeateeasaesteensesreenre e
2. AAIES ZAMIESZKANIAL .. .. iiiiit ettt ettt b et eb et
3. PESEL: ..o, nr dowodu 0sobistego..........cccoceeveiiiiiiicice, nr telefonu

do kontaktu............cooeiiiiiiii

4. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SOby Zmartej: ...........ccceeviiiiiiiiiii e
5. Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshumacje: ...............cooiiiiiiiiiiiii e,

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji:

1.1 mig i NazZWiSKO(NAZWISKO FOUOWE): ......eiiieiiiiiiiiiiieee e e ee ettt e e e e e e e e e e e e e e aeeee e e e s annnes
2. Data i MIEJSCe UFOUZENIA: ......ccoeiieeeieee e
3. DAtA | MIEJSCE ZGONU: ...utiiieeiieee e ettt e ettt e e e e s et e et e e e e e e s e bbb et e e e e e e s s snbebn e e e nneeeeeeeaanne

4. Przyczyna zgonu (w przypadku zgonu z powodu choroby zakaznej podac jej nazwe):

5. Miejsce aktualNego POCNOWKU: ........ciiiiiiiiiiiii e
/nazwa i adres cmentarza/

6. Miejsce przeniesienia PO EKSNUMACH .......ooiiiiiiiiiiie e
/nazwa i adres cmentarza/
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8. Rodzaj grobu, do ktérego zostang ztozone ekshumowane zwioki/szczatki:-dochowanie do
istniejgcego grobu, nalezy podaé: dane zmartego pochowanego, date pochowania oraz
FOAZAJ GrODU ...ttt e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e

10.Srodek transportu (dane dotyczgce $rodka transportu i podmiotu transportujgcego zwioki/
Y074 | () OO PP EP PP PPPPPPPPPPP

W przypadku, gdy petnomocnikiem wnioskodawcy jest zaktad pogrzebowy, do wniosku nalezy
zatgczy¢ petnomocnictwo.

lll. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego tj. pozostaty malzonek, krewni
zstepni (dzieci i ich potomstwo), krewni wstepni (rodzice, dziadkowie), krewni boczni
do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo i ich dzieci), pozostali powinowaci w linii
prostej do 1 stopnia -poda¢ imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa:

Zataczniki*:

1. Oswiadczenie uprawnionego cztonka rodziny osoby zmartej.

2. Akt zgonu.

3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minety dwa lata.

* -wtasciwe zaznaczy¢

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwtok oswiadczam, ze we
whniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny, tj.: pozostaty matzonek, krewni zstepni,
krewni wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia
uprawnionych do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych(Dz. U. z 2019 r., poz. 1473) i nie jest mi wiadomo,
aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spér sgdowy. Oswiadczam, Ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi
faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi znane okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z
pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegolnosci dotyczgce innego stanowiska pozostatych
oséb uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje i biore petng
odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane oraz zobowigzuje sie do przestrzegania wymogow i
warunkow okreslonych przy ekshumacji przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Ostrzeszowie.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

podpisy cztonkéw rodziny
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Ostrzeszowie, ul. Gen. Sikorskiego 58, 63-500 Ostrzeszow,
psse.ostrzeszow@pis.gov.pl, tel. 62 732 07 70.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) mozna si¢ kontaktowaé¢ poprzez Elektroniczng
Skrzynke Podawcza Urzgdu lub na adres poczty elektronicznej
iod@psse-ostrzeszow.pl

3. Dane osobowe sa przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych
Z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59), majacych na
celu ochrong zdrowia 1 zycia ludzkiego.

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

5. Maja Panstwo prawo do dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu 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 2016 r.

6. Odbiorcami do ktérych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony
i uczestnicy postgpowan lub organy wlasciwe do zatatwienia spraw na mocy przepiséw
prawa, ktorym PSSE w Ostrzeszowie sprawy przekazat. Odrgbng kategori¢ odbiorcow,
ktéorym moga by¢ ujawnione Panstwa dane sg podmioty uprawnione do obstugi
doreczen.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji organizacji i zakresu dzialania
archiwoéw zaktadowych (Dz. U z 2011 r. Nr 14, poz. 67 ze zm.).

podpisy CZIONKOW FOAZINY e e e e e e e
data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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