Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Stupcy
ul. Kos$ciuszki 9
62-400 Stupca

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok lub szczatkow

I. Dane dotyczace zmarlego, informacje o ekshumacji

L IMIQ 1 NAZWISKO. ..ottt e et e e e e e
2. Data i MIEJSCE UMOUZENIA ... .o ettt e e e e
3. Data i MieJSCe ZGONU......uvineii it Nraktu zgonu............cco..eenn..
4. Miejsce pochowania przed eKShumacjg ..........o.oiiiiiiiiiii e
(nazwa i adres cmentarza)

...............................(;1.a.z.v.v.a.;;é;é;.z.ér.z.é;igy..0;1.1.6;1};1}.2;1.) .....................................................
5. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, inny* .....................
6. Miejsce pochowania po eKSNUMACHT .......oviuiiiirii e

(nazwa i adres zarzqdcy cmentarza)
7. Rodzaj grobu, do ktorego zostang ztozone ekshumowane zwtoki/szczatki: ziemny, murowany,

KatAKUMIDY, INNY L e e e e e e e e e
8. TermMiN EKSUMACHT ...ttt et e
9. Dane dotyczace $rodka transportu (nr rej., marka samochodu) ...............oooiiiiiiiiii
10. Nazwa i adres podmiotu przeprowadzajacego ekshumacje ..............cooevvviiiiiiiiiiininnann.n.
11. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumacje..............coooeviiiiiiiiiiiiii i



I1. Dane wnioskodawcy

1 IMIQ 1 MAZWISKO. ...ttt e e e e e e e
2. NaZWISKO TOAOWE ... uiiiiit et e ettt et et et e e e e e aaeenaens
3. Adres ZamieSzKanIa. ......o.uieie e
4. Nr dowodu 0sObiStego.......oovvriiniiiinniannnnn.. WYAANY PIZEZ....o.vvvierieriiaieiaieienannes

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do zmartego..............ooooiiiii

I11. Pozostali zyjacy czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych, tj.: pozostaly
malzonek(ka), krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (wymieni¢ imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa):

Podpis wnioskodawcy
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje¢ zwtok
(szczatkow) o$wiadczam, ze w pkt Il wniosku podani zostali wszyscy pozostali cztonkowie rodziny,
tj. pozostaly malzonek(ka), krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia, uprawnieni do wspotdecydowania
w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
I chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢
jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie s3 mi znane
okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygni¢ciem wniosku, a w szczegdlnosci
dotyczace innego stanowiska pozostatych osob uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie
zezwolenia na ekshumacje i biore pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

(podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki :
1. Akt zgonu (oryginat).
2. Oswiadczenie cztonka najblizszej rodziny osoby zmarlej wraz z klauzulg informacyjna
0 przetwarzaniu danych osobowych.
3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie mingly dwa lata.
4. Zgoda zarzadcy cmentarza na ktory zostang przeniesione zwioki/szczatki po ekshumacii.
5. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych podpisana przez wnioskodawce.



Zalacznik
do wniosku o wydanie zgody
na ekshumacj¢ zwlok (szczatkow)

miejscowos¢, data

Telefon

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do pochéwku zmariej/go
(imi¢ nazwisko zmartej/go, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartej/go)
wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwlok / szczatkow w/w zmarlego i popieram

w catosci wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok lub szczatkow w/w zmartego ztozony

(imie, nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania)
Zwloki zostang ekshumowane z cmentarza W ............ccooeiiiiiiiiiii i

NA CIMENTAIZ W ...ttt et ettt e ettt e et e e e

podpis o$wiadczajacego

Zalaczniki:
1. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych podpisana przez osobe uprawniong do pochowku zmartego.



miejscowos¢, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Stupcy

ul. Kos$ciuszki 9
62-400 Stupca

WSKAZANIE OSOBY UPOWAZNIONEJ
DO ODBIORU PISM W POSTEPOWANIU ADMINISTRACYJNYM

Zgodnie z art. 40 §3 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania

administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000, z p6zn.zm.) wskazujemy

limie i nazwisko, adres/

jako o0sobe upowazniong do odbioru kierowanych do nas pism w postepowaniu administracyjnym
wszczetym na ztozony przez nas wniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok lub szczatkow
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stupcy w sprawie wydania zezwolenia na
ekshumacje zwlok/szczatkdéw zmartej/go

limig i nazwisko zmartejl/go/

Podpisy stron:

Imig i nazwisko: Podpis:



KLAUZULA INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej RODO Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Stupcy informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Stupcy jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitasmy w  Stupcy
z siedzibg przy ul. Kosciuszki 9, 62-400 Stupca, telefon kontaktowy: 63 274 36 42, fax: 63 274 36 43,
adres email: sekretariat.psse.slupca@sanepid.gov.pl

W Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Stupcy Inspektorem Ochrony Danych jest

p. Iwona Sruba-Czechowska, z ktéra mozna sie skontaktowaé poprzez adres poczty elektronicznej:

iod.psse.slupca@sanepid.gov.pl, telefonicznie pod numerem telefonu 63 2743642 wew. 13 lub pisemnie na

adres Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Stupcy, ul. Kosciuszki 9, 62-400 Stupca.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan organdéw Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu, o ktorym mowa w pkt 3, odbiorcami Pani/Pana danych moga

by¢:

1) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajaca na zlecenie
organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa,

2) inne strony badz uczestnicy postgpowan, ktorym na mocy przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego przystuguje wglad w akta prowadzonego postepowania;

3) dostawcy ustug, z ktorych korzysta Administrator celem zapewnienia mozliwosci wykonywania przez
niego zadan.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt

3, a po tym czasie przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa,

zgodnie z odpowiednimi symbolami obowigzujacego w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w

Stupcy Jednolitego Wykazu Akt okreslajacymi kategorie archiwalng.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:

1) posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa) gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

2) nie przystuguje Pani/Panu:

— W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Obowiazek podania przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a odmowa podania

moze by¢ uznana za dziatanie utrudniajace lub udaremniajace dziatalno$¢ organdéw Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej.

Dane oséb, ktore przetwarzane sg w Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stupcy nie beda

przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, chyba ze bedzie wynikaé to z

przepiséw prawa lub decyzji wasciwego organu.

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, W tym réwniez w formie profilowania.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z trescia powyzszej
klauzuli

(data, podpis)


mailto:sekretariat.psse.slupca@sanepid.gov.pl

