Stronalz4

PANSTOWY POWIATOWY INSPEKOTR
SANITARNY W SZCZECINKU

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACJE LUDZKICH
ZWrOK *[ | szczATKOW * [ | SPOPIELONYCH SZCZATKOW (URNA) * | |

*wasciwe zaznaczy¢ X

WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE — WYPEENIJ WIELKIMI LITERAMI

‘1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:
Nazwisko rodowe:
Nr dowodu osobistego:

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osobg zmartg
(dla zmartego jestem)

1.1 ADRES ZAMIESZKANIA WNIOSKODAWCY
Ulica: nr domu: nr lokalu:
Miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

1.2. ADRES KORESPONDENCYJNY WNIOSKODAWCY (JEZELI JEST INNY NIZ ADRES ZAMIESZANIA)
Imie i nazwisko
Ulica: nr domu: nr lokalu:
Miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

1.3. DANE KONTAKOTWE WNIOSKODAWCY
Numer telefonu:

1.4. DANE PELtNOMOCNIKA (JEZELI W SPRAWIE USTANOWILES PELNOMOCNIKA)
Imie i nazwisko petnomocnika:
Ulica: nr domu: nr lokalu

Miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

2. DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLE)

Imie i nazwisko:

Data i miejsce zgonu:

Przyczyna zgonu: choroba niezakazna* | | chorobazakazna* *| |

Miejsce pochowania przed ekshumacjg (nazwa i adres cmentarza, rodzaj grobu: ziemny, murowany,
kolumbarium, grobowiec):

Miejsce pochowania po ekshumacji (nazwa i adres cmentarza, rodzaj grobu: ziemny, murowany,
kolumbarium, grobowiec):

Postepowanie ze szczatkami po ekshumacji:

1 Wykaz chordb zakaznych z powodu ktérych ekshumacja zwtok nie jest mozliwa przed uptywem dwdéch lat od chwili zgonu
wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2001 r. w sprawie wykazu choréb zakaznych w przypadku ktérych
stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwtokami oséb zmartych na te choroby : cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik,
wscieklizna, z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.
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Ponowny pochéwek bez kremacji* [ |  Ponowny pochéwek z kremacja* [ |

Miejsce kremacji (jezeli dotyczy):

3.UZASADNIENIE (podaj powdd ekshumacji):

4.DANE DOTYCZACE WSZYSTKICH POZOSTALYCH UPRAWNIONYCH DO ZLOZENIA WNIOSKU O
EKSHUMACIE 2 (JEZELI JEST WIECEJ OSOB UPRAWNIONYCH NALEZY DOtACZYC DODTAKOWA KARTE Z
NIZEJ PODANYMI DANYMI)

Imie i nazwisko:

Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta:

Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

Imie i nazwisko:
Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta
Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

Imie i nazwisko:
Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta
Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

Imie i nazwisko:
Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta:
Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

Imie i nazwisko:
Stopien pokrewienstwa z osobg zmarta
Adres: ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos¢ (z podaniem kodu pocztowego):

2 Art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576):
Prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie:

1) pozostaty matzonek (ka), 2) krewni zstepni: potomek w linii prostej: dziecko, wnuk, prawnuk, 3) krewni wstepni:
przodek w linii prostej (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), 4) boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, tj.
a) pokrewienstwo |l stopnia — rodzenstwo, w tym rodzenstwo przyrodnie, b) pokrewienstwo Il stopnia — wuj,
ciotka, siostrzeniec, bratanek, siostrzenica- bratanica, c) krewni IV stopnia — kuzynowie, 5) powinowaci w linii
prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, ziec, synowa).

Prawo pochowania zwtok oséb wojskowych zmartych w czynnej stuzbie wojskowej przystuguje witasciwym
organom wojskowym w mysl przepisdéw wojskowych. Prawo pochowania zwtok osdb zastuzonych wobec Paristwa
i spoteczenstwa przystuguje organom panstwowym, instytucjom i organizacjom spotecznym. Prawo pochowania
zwtok przystuguje rowniez osobom, ktére do tego dobrowolnie sie zobowigzg.
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‘ Czytelny podpis: ‘

W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcow nalezy przediozyé pisemne
oswiadczenia innych uprawnionych oséb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sgdu zobowigzujgce inne osoby uprawnione do zfozenia stosownego
oswiadczenia woli.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jest to zamkniety krag osdb.

5. Firma przeprowadzajgca ekshumacje (nazwa i adres — jezeli zostata wyznaczona)

6. Oswiadczenia:

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

Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spor sagdowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg
okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku i Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego biore petng odpowiedzialnos¢
prawng za podane we wniosku dane.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a, iz zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 31.01.1959r. o

cmentarzach i chowaniu zmartych zwtoki oséb zmartych na choroby zakazne, ktérych wykaz ustala
minister wtasciwy do spraw zdrowia, nie mogg by¢ ekshumowane na umotywowang prosbe oséb
uprawnionych do pochowania zwtok za zezwolenie wtasciwego inspektora sanitarnego, przed
uptywem 2 lat od dnia zgonu.

Data i podpis wnioskodawcy:

7. ZALACZNIKI

1. Odpis skrécony aktu zgonu osoby ekshumowanej.

2. W przypadku ekshumacji urny z prochami —oprécz odpisu skréconego aktu zgonu- dokument

potwierdzajacy kremacje.

Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

Petnomocnictwo do doreczen w kraju w przypadku oséb zamieszkujgcych poza RP.

5. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaznej wymagany w
przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny zgonu w akcie
zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon.

6. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.

7. Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w
grobie, w ktorym istnieje mozliwos¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po
przeprowadzonej ekshumacji.

8. W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw nalezy przedtozyé pisemne
oswiadczenia innych uprawnionych oséb z ich zgodg na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sgdu zobowigzujgce inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego
os$wiadczenia woli.

9. Inne.

s w
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Data i podpis wnioskodawcy

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 ze zm.),
dalej RODO, informuje, ze:

1.

10.

11.

12.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinku, ul. Ordona
22, 78-400 Szczecinek.
Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinku jest Pan Rafat
Sikora, e-mail: iod.psse.szczecinek@sanepid.gov.pl, tel. 094 3740559.
Pani/Pana dane osobowe bedy przetwarzane w celu realizacji powierzonych ustawowo zadan z zakresu zdrowia
publicznego oraz w celu przeprowadzenia postepowania administracyjnego.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 572) oraz art. 6 ust. 1 lit. c-e oraz art. 9 ust. 2 lit. g-i RODO.
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez upowaznionych pracownikéw administratora danych osobowych.
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane jedynie podmiotom majgcym podstawe prawng otrzymania takich informacji i
przede wszystkim odbiorcami danych mogg by¢ jednostki administracji panstwowe] i samorzagdowej, organy wtadzy
publicznej, organy nadzoru, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej, jednostki stuzgce spoteczenstwu i
przeznaczone do ochrony bezpieczenstwa ludzi oraz do utrzymywania bezpieczenstwa i porzadku publicznego, podmioty
lecznicze, panstwowe jednostki organizacyjne, domy pomocy spotecznej, sady powszechne i administracyjne. W
ograniczonym zakresie PPIS w Szczecinku moze udzieli¢ dostepu do danych podmiotom przetwarzajgcym dane w jego
imieniu tj. podmiotowi obstugujgcemu systemy informatyczne Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Szczecinku, dostawcy ustug pocztowych lub kurierskich, Dziatowi Laboratoryjnemu Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Szczecinie. Udostepnienie danych moze sie odbywac¢ wytgcznie na podstawie zawartych umoéw.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. W przypadku takiego
zamiaru zostanie Pani/Pan odrebnie poinformowana/y.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji prawnie okreslonych zadan Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz zgodnie z obowigzujacym przepisami prawa w zakresie archiwizacji dokumentdw.
Ma Pani/Pan prawo do:
—  dostepu do swoich danych osobowych i uzyskania kopii,
—  sprostowania swoich danych,
—  usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,
—  whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Przy czym prawo do usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych przystuguje jedynie w sytuacji, jezeli
dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja
inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczgcej niezgodnosci przetwarzania przekazanych danych osobowych z RODO
do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, gdyz przestanke przetwarzania danych osobowych
stanowi przepis prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany. Nie beda podlegaé profilowaniu.
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