Adres zamieszkania Do

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Ilawie

*tel. kontaktowy

WNIOSEK
0 wydanie zgody na ekshumacj¢ zwlok / szczatkéw ludzkich

. Wnioskodawca:

L IMIQ 1 NAZWISKO & .ot e e e et
2. Numer, miejsce, data wydania dowodu osobistego

3. Stopien pokrewienstwa W StOSUNKU d0 0S0by zmarke] .........c.ooiiiiiiii s

Oswiadczam, ze niZzej wymienieni najblizsi zyjacy czlonkowie rodziny zmarlego nie wnosza sprzeciwu do przeprowadzenia
ekshumacji:

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

Ponadto o$wiadczam, ze nie ma innych zyjacych oséb, 0 ktérych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r., poz. 887 z p6zn.zm.);.

Stosownie do art. 15 w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych Dz. U. z 2023 r.,
poz. 887 z p6zn.zm.) ekshumacja moze by¢ dokonana na wniosek: pozostalego malzonka (mgz/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 (tesé/teSciowa, zie¢/synowa).

Nalezy przedstawi¢ oSwiadczenia i pelnomocnictwa ww. 0séb, ktérzy wyrazajg zgode na dokonanie ekshumacji.

I. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumaciji :

Lo IMIQ T NAZWISKO. ...ttt e s
2. Data i MIEJSCO UTOAZENIA. ... ..\ttt e e e e e e e
3. Data ZQONU i PrZYCZYNA ZEOMU. ... ...veieee ettt et et et e e e e e e e e et e e e e e e e et e e e e et e e e e
4

. Migjsce aktualNego pOChOWKU ... ... e e s

ROOZA] GIODU. ...t
(ziemny, murowany, pojedynczy, grob rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

ZarZ8dCa CIMEINTAIZA ....cecviiiiiieieieiteete ettt et et ete et e st e e tae st e teetbe s e e teessesbesbsatbessaassassesseessessasseetsessasbeessenseenseseesbeeseenteans



Piecze¢ i czytelny podpis zarzadcy CIMENTAIZA ..........co vuininiie i

5. MigJSCE PrzySzIeg0 POChOWKI ... ..ot

ROAZAJ IODU. ...ttt e e et e e
(ziemny, murowany, pojedynczy, grob rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

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

* Do grobu istniejgcego, W KtOrym pochowana/y JESt ........o.vveieriiiit it eaes
(imig i nazwisko osoby pochowanej) data pochoéwku ................. stopien pokrewienstwa z osobg

CRSIUMOWANG. . ...\ et e e e e et e et et et et et et et et ettt

Z.aTZACA CIMENTAIZA ....eooviivieieieetieeetesttetetesteetestessesseessesseessessesseessessesseassessesseessessessessensesssessesseesenssenseensessesesnsessens

Pieczgc i czytelny podpis zarzadCy CIMENEAIZA. .........ouineeit ettt aeeas

6. Firma przeprowadzajgca eKSHUMACIE. . ... ..iuiuititiii e et ettt

7. Termin ekshumacji (data i OAZINA) ........oouininieit e

8. UzZASAANIENIE WITOSKU . ..ottt e e ettt e e e et et et e e et e eae e eaeen e e e eeeeeeaeeneeaeenesneenen

9. Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazang przez skladajacego wniosek:

Data i GOAZING EKSNUMEBCTH. ... v.vveeesesi ettt b bbb 10ttt

pieczeé firmy dokonujace] EKSNUMAC]I. .. ...ccviviiiiriiiicieie ettt ettt et be et e e sr e e e esbesbessaessessaessassessensneas

czytelny POdpiS PraCOWNIKA FIITNY . . ...cvcuiieiiiiiiiiciee ettt ettt ettt et et st ss ettt tesbasbe e esseseesesbessesseseesessesrenrens

Warunki przy ekshumacji:

1. Ekshumacja zwtok lub szczatkow powinna odbywac sie we wczesnych godzinach rannych w okresie od 16
pazdziernika do 15 kwietnia.

2. Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio 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 blacha
- W miejscu ponownego pochowku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowaé bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypetnionej warstwa,
- substancji ptynochtonnej 0 grubosci 5 cm.
- trumne Na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego,
- odpornego na uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala si¢)
€) przewozenie zwtok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku
przewozowym przez wyspecjalizowane przedmioty.

4, Zwtoki przewozone na obszarze pafnistwa na odlegtos¢ wigkszg 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 tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu, oraz ze
nieznane mi sg okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a wymienieni czlonkowie
rodziny zostali powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji i wyrazili na to zgode.

Wiarygodnos$¢ powyzszego oSwiadczenia potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn.zm.)
za skladanie falszywych zeznan.

Jednoczesnie zobowiazuje sie przestrzega¢ wymogowi 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 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe, a takze o przyshugujacych Pani/Panu prawach wynikajacych z regulacji o ochronie danych osobowych:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Itawie z siedziba w Itawie, przy
ul. Sienkiewicza 10

Z administratorem danych osobowych mozna skontaktowac sig:

- pod adresem korespondencyjnym: Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Itawie, ul. Sienkiewicza 10, 14-200 Itawa

- pod adresem poczty elektronicznej: psse.ilawa@sanepid.gov.pl

2.Administrator wyznaczyt inspektorem ochrony danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé za posrednictwem

-adresu e-mail: jod.psse.ilawa@sanepid.gov.pl

- pisemnie na adres siedziby administratora

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit c RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego z przepisOw ustawy z

dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 z p6zn.zm.), wylacznie w celach okreslonych w

WWw. ustawie,

- art. 6 ust. 1 lita RODO wyrazenie zgody (w zakresie przetwarzania numeru telefonu) w zakresie i celu niezbednym do zajecia

stanowiska w sprawie.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w ww. ustawie oraz przez
okres wymagany przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane organom wtadzy publicznej w zakresie i celach, ktore wynikaja z ustawy oraz
przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom realizujagcym zadania na rzecz administratora danych osobowych
(dostawcy oprogramowania, operatorzy, banki w celu realizacji przelewow, podmiotom publicznym) w ramach zawartych
porozumien i umdéw oraz w zakresie obowigzujacych przepiséw prawa.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw spoza Unii Europejskie;.

9. Posiada Pani/Pan:

a) prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, a w przypadkach okre$lonych w przepisach prawa
réwniez ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania;

b) prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach informatycznych na podstawie udzielone;j
zgody lub w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy;

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacjach gdy dane osobowe przetwarzane sg w celu zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej lub przetwarzanie jest niezbgdne do celow wynikajacych z
prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora;

d) wycofania zgody

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.”

o

Data i podpis

* Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu w celu komunikacji miedzy stronami

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu przez Panstwowego 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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