Adres zamieszkania Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Ilawie

*tel. kontaktowy

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwtok / szczatkow ludzkich

1. Wnioskodawca:

R 0 T 4T 704 ] o TSR

2. Numer, migjsce, data wydania dowodu osobistego

3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SObDY ZmMarke] ...........oovviiiiiiiiiii e

OsSwiadczam, Ze nizej wymienieni najblizsi zyjacy czlonkowie rodziny zmarlego nie wnosza sprzeciwu do przeprowadzenia
ekshumacji:

wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bgdacej przedmiotem wniosku (imig, nazwisko, stopien
pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)

Ponadto o$wiadczam, Ze nie ma innych zyjacych oséb, o ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1590);.

Stosownie do art. 15 w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych Dz. U. z 2025 r.,
poz. 1590. ekshumacja moze by¢ dokonana na wniosek: pozostalego malzonka (maz/zona), krewnego zstepnego
(syn/corka,wnuk/wnuczka, prawnuk/prawnuczka), krewnego  wstepnego (ojciec/matka, dziadek/babcia,
pradziadek/prababcia), krewnego bocznego do 4 stopnia pokrewienstwa (brat/siostra, siostrzeniec/siostrzenica,
bratanek/bratanica, brat ojca/brat matki, siostra ojca lub matki, brat cioteczny/siostra cioteczna (kuzyn, kuzynka),
powinowatych w linii prostej do 1 stopnia (tes¢/teSciowa, zieé¢/synowa).

Nalezy przedstawi¢ o§wiadczenia i pelnomocnictwa ww. 0s6b, ktdrzy wyrazaja zgode na dokonanie ekshumacji.

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :

L. T T MAZWISKO. . ..ttt e e et e e e e e e e e ———
2. Data i MIEJSCE UTOUZEIMIA. .. ..\ ettt et ettt ettt et et et e e et et e et et e e et et e e e e et e creteaesreteeserenereanas
3. Data ZZONU i PrZYCZYNA ZEOMU. ... .ueu et entn et e et et et et e e e e et et e e e e e e et e e e et et e e et et e e e e en e enne
4

. Miejsce aktualnego POChOWKLL ...ttt e are e
ROAZA] GIODU. ... e

(ziemny, murowany, pojedynczy, grob rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

Z.aTZACA CIMENEAIZA .. ..ccvevvevieriererreeeeteeteetestestessesteseesestesseetessessessesessessassessessessasessessessassessessessssessessessessesssssessessesessassenes



Pieczec i czytelny podpis zarzgdCy CIMENTAIZA ........ovee vivitint ettt ettt e et et et eree et e e e sb e s essesneses

5. MigjSce PrzySziego POCHOWKIL ... .0 i e e

ROAZA] rODU. ..ot e e e e
(ziemny, murowany, pojedynczy, grob rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

* Przeniesienie wydobytych zwtok/szczatkow do nowego grobu tak/nie

* Do grobu istniejagcego, W KtOrym pOChOWANA/Y JES .. ...vuiuiiritit et et eteeete et eteete e et eenneaeeaneneanes
(imig¢ i nazwisko osoby pochowanej) data pochowku ...................... stopien pokrewienstwa z osobg
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Z.arZ3ACA CIMENTATZA .. ....eevieeveieitieeieieeteetestesteetestesteestesseesesseeseeseesseessessassesssassassesssansesssassassesssassesseessassansssssenssessaseans

Pieczec i czytelny podpis zarzgdCy CIMENTATZA. .........uuntintt e et

6. Firma przeprowadzajaca eKShUMACTE. .. ... .ouiuieit i e e

7. Termin ekshumacji (data i GOAZINA) .......uiuieieiti ittt e et et e ettt e e e e e eeeseeaenas

8. UZASAANIENIE WIHOSKU ettt e e ettt e e e eae et e et e e e e e et e e esaessaeeaesne st esnesneereeeneeneennes

9. Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazang przez skladajacego wniosek:
Data 1 20dZINa EKSHUMACTL. ......cveveuiieieieicieeeeee ettt ettt s et se et b et et esese et eseseneassenas
pieczed firmy dokonujace] eKSHUMACTT. . ...c.cvuirieieiitiieee ettt sttt b et be st e s

czytelny podpis PracoOWNIKA fIIMY . . ...ciouiriirieiriiieiee ettt sttt et ae s beste e se st enesbeeesnea

Warunki przy ekshumacji:

L. Ekshumacja zwlok lub szczatkéw powinna odbywac si¢ we wezesnych godzinach rannych w okresie od 16
pazdziernika do 15 kwietnia.

2. Przy ekshumacji mogg by¢ tylko osoby bezpo$rednio zainteresowane lub reprezentujace wnioskodawce.

3. Inne zalecenia:

a) zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji

- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg
- wmiejscu ponownego pochowku trumng nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowac bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypetnionej warstwa,
- substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm.
- trumng¢ na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego,
- odpornego na uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala si¢)
¢) przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego srodku
przewozowym przez wyspecjalizowane przedmioty.

4, Zwloki przewozone na obszarze panstwa na odlegto$¢ wigksza niz 60 km sktada si¢ w trumnie w obecnosci
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory dokonuje jej opieczetowania.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a tre$s¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu, oraz ze
nieznane mi sg okolicznoSci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a wymienieni czlonkowie
rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji i wyrazili na to zgode.

Wiarygodno$é powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnos$ci
karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383 t. j.) za
skladanie falszywych zeznan.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogéw i warunkow okreslonych przez wlasciwego terenowo Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Data i podpis



Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,Rozporzgdzeniem”, informujemy o sposobie i celu, w
jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze o przystugujgcych Pani/Panu prawach wynikajgcych z regulacji o
ochronie danych osobowych:
1. Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w ltawie. Adres siedziby
Administratora: Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w ltawie, ul. Henryka Sienkiewicza 10, 14-200 ltawa e-mail:
psse.ilawa@sanepid.gov.pl, tel. 896490420.
2. Inspektor Ochrony Danych
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych lub Zastepcy Inspektora Ochrony Danych jest mozliwy pod numerem telefonu
896490430, pod adresem e-mail: iod.psse.illawa@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora danych. Z
Inspektorem Ochrony Danych lub Zastepcg Inspektora Ochrony Danych mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
3. Cel i podstawa przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zatatwienia ztozonego wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok /
szczgtkow ludzkich.
Podstawg prawng jest w przypadku:
- art. 6 ust. 1 lit c RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z przepisow
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych,
- art. 6 ust. 1 lit a RODO wyrazenie zgody (w zakresie przetwarzania numeru telefonu) w zakresie i celu niezbednym do
zajecia stanowiska w sprawie.
4. Udostepnianie danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych przepisdow prawa, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisdéw o ochronie danych osobowych, tj.
podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe, kurierskie, ustugi informatyczne.
5. Przekazywanie danych osobowych odbiorcom w paristwach trzecich
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich lub organizacjach miedzynarodowych.
6. Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
7. Prawa osob, ktdrych dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo: dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zgdania usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych — z zastrzezeniem ograniczen
wynikajacych z przepisdéw szczegdlnych. W przypadku wyrazenia zgody przystuguje Pani/Panu prawo wycofania zgody.
W przypadku stwierdzenia, ze przetwarzanie danych osobowych nastepuje z naruszeniem przepiséw prawa przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
8. Informacja o podaniu danych osobowych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzielenia przez PPIS w ltawie odpowiedzi w Pani/Pana
sprawie. Niepodanie danych moze spowodowac brak mozliwosci udzielenia odpowiedzi i pozostawienie sprawy bez
rozpoznania.
9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu
Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

Data i podpis

* Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu w celu komunikacji migdzy stronami
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w ltawie
z siedzibg w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w ltawie przy ul. Sienkiewicza 10, 14-200 ltawa dla potrzeb komunikacji miedzy stronami.

Data i podpis
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