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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Turku

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok lub szczatkéw

I. DANE DOTYCZACE ZMARLEGO:
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6. Adres cmentarza, na ktorym pochowane Sg ZWHOKI.......c.e ittt et seas s s s snessesens

Nazwa i adres ZarzgadCy CIMENTAIZA......c.uo ettt et ssebe s ebessess seesessesessessasessessesssensesensensesenseres
7. Adres cmentarza, na ktérym majg by¢ pochowane zwtoki/szczatKi.......ooeeveeeuereeecveeieceeeeeee e,

Nazwa i adres ZarzgdCy CIMENTAIZA .........ocveeiceeiceeeceeeteetee et ersere et esesese s s e seesesesssessessasensessesensessasensesssensesensen
8. Rodzaj grobu (nowy gréb, ziemny, PIEtrOWY, MUIOWANY) .....c.cveveiverereeereererereeesesesesessssesesesssssssesesssssssesessassenes
9. Nazwaiadres podmiotu przeprowadzajacego eKShUMAC)E........ccvvrreeeceeeiereeeeeeee et e ea s nas
10. Srodek transportu (dane podmiotu i $rodka transportu przewozacego zwtoki/szczatKi) ........c.oveveereeeerereennene.
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12. Termin ekshumacji

Il. DANE WNIOSKODAWCY:
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6. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy W stosunku do ZmMart€g0........ue et

7. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego (wymieni¢ imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa,

adres zamieszkania, seria i numer dowodu osobistego):

Podpisy oséb wymienionych w pkt. 1.7

(czytelnie imie i nazwisko)

Oswiadczam, jako uprawniony (z tytutu pokrewienstwa) do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia
na ekshumacje  zwtok/szczatkéw, Ze zostat on uzgodniony ze  wszystkimi  cztonkami  rodziny;  zgodnie
art. 15 ust. 1 pkt 1, w zwiagzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1590) prawo do pochowania zwtok, przyznaje sie osobom uprawnionym, mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni
wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia, ktérzy nie wnosza sprzeciwu do jej
przeprowadzenia.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej np.: cholery, duru wysypkowego i innych riketsjoz,
dzumy, nosacizny, waglika, wscieklizny, zoéttej goraczki i innych wirusowych goraczek krwotocznych. Zobowiazuje sie przestrzegac
wymogow i warunkéw okreslonych przy prowadzeniu ekshumacji.

(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy)

Zatacznik:
1)  Skrécony odpis aktu zgonu.



ZGODA ZARZADCY CMENTARZA
NA EKSHUMACJE ZWLOK/SZCZATKOW*
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ZGODA ZARZADCY CMENTARZA
NA POCHOWANIE EKSHUMOWANYCH ZWLOK/SZCZATKOW*

WHASCICIEl/ZarzadCa CMENTAIZA......c.ccieieieeeee ettt e e restesrestesbeste s b e st e st eseessesee e essssssssssrsssssesasans

(data, pieczec i podpis)



Klauzula informacyjna do wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i sposobie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zwanym dalej RODO informuije, iz:

1.

10.
11.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Turku jest
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Turku z siedziba: ul. Uniejowska 1 a, 62-700 Turek.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych mozna uzyskac pod adresem mailowym: karolina.kuba-gazdzicka@doit.biz.pl
lub telefonicznie pod numerem tel. 530-847-442.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Turku przetwarza dane osobowe w celu realizacji swojego
ustawowego zadania i cigzacego obowiazku prawnego, ktory jest realizowany w interesie publicznym tj. wydanie
zezwolenia na ekshumacje i transport zwtok lub szczatkéw ludzkich, na podstawie obowiazku z art. 15 ust. 1 pkt. 1
ustawy o cmentarzach

i chowaniu zmartych - podstawa prawna przetwarzania art. é ust. 1 lit. c RODO.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Turku przetwarza dane osobowe na podstawie ustawy o Painstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom
lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych, ktérymi moga by¢ tylko podmioty uprawnione na podstawie przepiséw
prawa.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres

niezbedny do realizacji celéw przetwarzania, nie dtuzej niz 5 lat po zakoriczeniu roku kalendarzowego, w ktérym
zostaty pozyskane dane.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych
oraz prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Jezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie danych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczng w Turku narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujacego, czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na adres: Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie, ul. Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do realizacji wydania wniosku na ekshumacje
zwtok (art. 15 ust 1 pkt. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych), jest Pan/Pani zobowiazana do ich podania,

a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci wydania decyzji zgody na przeprowadzenie
ekshumaciji.

Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

Panstwa dane nie beda przekazywane do Panstwa trzeciego.
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