(miejsce, data )

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Sieradzu

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 52
98-200 Sieradz

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok / szczatkow

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwtok lub szczatkow zmartego(ej):

I. Dane dotyczace 0S0DY ZINATIE]: .ccueiirvveiiiirniinisniinssnnesssnncsssnnicssssnesssssesssnsssssssssssssssssssssssssnnses
imig i nazwisko

Data I MIEJSCE UNOUZENIA: ....veeiveeeiee et et e siee st s et e e s e et e e st e et eesse e e teeeneeenreeenseeenneeenes

Data I MIEJSCE ZOONU : .oovveeeieeiiee e iteeeiee st e et e et e et e et e e s e e e e teesnteeenteeanseeanseeanteeaneeeanseeaneeeennsenans

Przyczyna zgonu /nie dotyczy jezeli od daty zgonu uplynely 2 1ata/s ....c...u.uuecvessssisiisnessssiisssssssssssesssssnsnns

Adres cmentarza, na ktorym zwtoki/szczatki sg pochowane: ..........cccceeiieiieiiiiiiieee

bR

5. ROUZAJ GIODU: «oeiie ettt et r e r e naeere e

(ziemny, murowany, pojedynczy, dla kilku o0séb
6. Adres cmentarza, na ktory zwloki/szczatki majg by¢ przeniesione: .........ccceeeveeereveeenneeeennen.

A 010 12 V0| (0] o USSR SURSSTS

(ziemny, murowany, pojedynczy, dla kilku osob

w przypadku dochowania do grobu ziemnego data ostatniego pochOwku ...........c.ccccvcveenennee
8. Zaklad przeprowadzajacy ekShumacie ........c.ccocviiiiiiiiiiiiicceece e

10. Data EKSNUMACTI: ..eiuveitiiiieiiiieeie ettt bbbttt e et e bt enbeeneas
1. D@NE WNIOSKOUAWCY . ...ttt bbb bbbttt et e b s b nneas
Imie i nazwisko
1. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmarlej:.........cccceevvvenieennnennne.
2. AUIES ZAMIESZKANIA: ...uveiiiiiiiiiiie ittt bbbt b bt e et b e b e st nnes



A, DOWOA LOZSAIMOSCI - eeeeeeeeteeee e e et e e e e e et e e e e e e e e e et eaae e e e e e et e aaaeeeeeeeeaanaaaeeeeeeeeeenarrreeererersbaans

seria, numer, wydany przez
5. Nr telefonu / adres e-mail do Kontaktu /niewymagany/: .........coocueeeiiuieiiiie it srre e

7. Uzasadnienie wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje: ..........cccoocveeiieiiiiiiiniiiicccceeee

Jest mi wiadomo, ze stosownie do art. 15 ust.1 w zwigzku z art. 10 ust. ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U z 2011r. Nr 118, poz. 687 ) prawo do ekshumacji zwltok
przystuguje najblizszej rodzinie osoby zmarlej, a mianowicie: 1) pozostatemu matzonkowi, 2) krewnym

zstepnym, 3) krewnym wstepnym, 4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowatym
w linii prostej do stopnia 1.

Oswiadczam, ze 0soby uprawnione do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku nie
wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej ekshumacji toczyl si¢
jakikolwiek spor sadowy, na dowdd czego przedstawiam /do wgladu/ ich zgody na przeprowadzenie
ekshumac;ji.

Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow 1 warunkow ekshumacji okreslonych przepisami prawa.

/data i podpis/

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zalaczniki:
1. Akt zgonu zmartego
2. Akty stanu cywilnego dokumentujace pokrewienstwo wnioskodawcy ze zmartym.
3. Zgody zarzadcOw cmentarzy.
4. Zgodaly pozostatych uprawnionych osob na przeprowadzenie ekshumacji /do wgladu/.
5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Whiosek powinien by¢ podpisany w obecnosci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Sieradzu.



Wiasciciel/zarzadca CIMENIAIZA. . ... ...ttt
(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacje

ZWIOK/SZCZAtKOW™ . ..o
(imi¢ nazwisko, data pochowku, miejsce pochowku)
w celu ponownego pochowania Na CIMENEATZU W......o.uutenrtette et et e et eeeeeeeaneeaeeeneenneanns
(data, piecze¢ i podpis)
Wilasciciel/zarzadca CIMENTAIZa. . ... ...oo.iini e
(nazwa, adres)
wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ..............c..coooiiiiiiiiiiiiiiinn.e
I ettt e et
zwlok/szczatkow™:

(data, piecze¢ 1 podpis)



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. numer telefonu* i adres e-mail*
przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Sieradzu z siedzibg w ul. Polskiej
Organizacji Wojskowej 52, 98-200 Sieradz wylgcznie w celu tatwiejszej komunikacji
i usprawnienia realizacji czynno$ci wykonywanych przez pracownikow PSSE w Sieradzu
Z petentem w zakresie wydania zezwolenia na ekshumacj¢. Podaje dane osobowe dobrowolnie
i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatam(-em) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej**,
w tym mig¢dzy innymi 0 celu i sposobie przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do
tresci swoich danych, prawie ich poprawiania oraz mozliwosci wycofania niniejszej zgody.
Cofnigcie zgody nie wplynie na zgodno$¢ z prawem jej przetwarzania, ktorego dokonano na jej
podstawie przed jej wycofaniem.

* niepotrzebne skresli¢
**Zalgcznik: Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w PSSE w Sieradzu.

Data ...........ccveeevenn.n. Czytelny podpis ......cooovviiiiiiiiiii,



Ogélna klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Sieradzu

Zgodnie z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych zwanym RODQO) Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Sieradzu informuje, Ze:

1. Administratorem Pana/Pani/Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Sieradzu majacy swoja siedzib¢ w Sieradzu przy ul. POW 52, 98-200 Sieradz.

2. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych nalezy kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych (IODO) za posrednictwem adresu poczty elektronicznej: iodo@pssesieradz.pl, od nr
tel 43/8223685 lub bezposrednio w siedzibie Administratora Danych Osobowych (ADO).

3. Pana/Pani/Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu wykonywania ustawowych zadan i obowigzkow
oraz na podstawie Pani/Pana zgody.

4. Podanie przez Pana/Panig/Panstwa danych osobowych moze by¢ bezwzglednie wymagane dla realizacji
przepisow prawa cigzacych na Administratorze Danych Osobowych (w tych przypadkach zgoda nie jest
wymagana), o czym zostanie Pan/Pani/Panstwo kazdorazowo poinformowany/a.

5. Zakres podawanych danych osobowych zostal okre§lony w przepisach prawa i jest obligatoryjny
zobowigzujacym dla kazdej ze stron.

6. Pana/Pani/Panstwa dane nie beda profilowane oraz udostgpniane podmiotom innym, niz podmioty
uprawnione na podstawie wiasciwych przepiséw prawa.

7. Osoby w wieku:

a) powyzej 16 roku zycia - zgode na przetwarzanie danych osobowych moga wyrazi¢ w imieniu
wlasnym,

b) ponizej 16 roku zycia - wymagana jest zgoda rodzicow lub prawnych opiekuna/ow.

8. Pana/Pani/Panstwa dane begda przechowywane przez Panstwowa Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Sieradzu w siedzibie stacji, tj. w Sieradzu ul. POW 52

9. Pani/Pana/Panstwa dane osobowe beda przechowywane w sktadnicy akt przez okres wykonywania zadan
z nimi zwigzanych oraz zgodnie z przepisami regulujgcymi przechowywanie i archiwizowanie
dokumentow, tj. Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow 2z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i
zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67).

10. Posiada Pan/Pani/Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie;

11. W  przypadku stwierdzenia, iz wniosek odostep do informacji osobowych jest
bezpodstawny/nieuzasadniony lub nie zawiera niezbednych danych umozliwiajacych jednoznaczne
okreslenie tozsamosci wnioskodawcy Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny ma mozliwos¢
wystapienia o;

a) niezwloczne uzupehienie brakujacych danych,
b) sprzeciwienia si¢ Zadaniu udostegpnienia merytorycznych danych

12. W przypadku uznania przez Pana/Panig/Panstwa, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych
Pana/Panig/Pafistwa narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. Pan/Pani/Panstwo posiada prawo wniesienia skargi do PREZESA URZEDU
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH (PUODO).


mailto:iodo@pssesieradz.pl

