Pabianice, dnia ........ccooveeeeeeee e

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
........................................................................... w Pabianicach
adres ul. Kilinskiego 10/12, 95- 200 Pabianice

nr tel. kontaktowego

WNIOSEK O EKSHUMACJE

Prosz¢ o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok/szczatkow* zmartego(ej)

imig i nazwisko
stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej (wskazany w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia
31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U. 22017 r., poz. 912, z pOdZn. zm)........ccovvivniviiiininnnnnn...

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. Data | MIEJSCE UMOUZENIA. ... .ecveeiieiteeie e sttt sttt s b et e e s ae e te st eebe e beeaeesbe e teeseeebeebeeneesseesaeensesbeeteensesneennas
A DE:\ v W o (o 1V IR o] 74 V{074 Y/ g - WA o (o] o 11 USRS
3. Imig i nazwisko 0soby, ktora dokonata poChOWKU........ ..o
4

. Adres cmentarza, na ktérym zwloki/szczatki® sg pOChOWANE. .........cooviiiiiiiiiiiiiececeee e

8. DAtA EKSNUMACTE ..ttt ettt bbb e b e bbbt b bt e s e e et e b et e bt s b e b e e bt et e st e e

0. LU ZASAANTENIE WINTOSKU ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e e s me s ssn s s msmssmssmsssmnnssesesenesnsenesesennnsnnnnnnnennnnnnn
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*

Ponadto oswiadczam, ze:

1) Jestem osoba posiadajacag prawo pochowania zwlok ... (dane zmartego)
wymieniong w art. 10 ust. 1 pkt...... ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz.U. z 2017r., p0z.912, V4 pozn. zm), na dowod czego sktadam:

2) Pochowatem/nie pochowatem* zwtoki zmartego/zmartej*,

3) O zamiarze dokonania ekshumacji zwtok zmartego/zmartej™.............ocooiiiiiiii i, z grobu
......................................................... powiadomitem pisemnie wszystkie osoby posiadajgce prawo
pochowania zwtok z pierwszenstwem poprzedzajacym moje prawo i te osoby nie wyrazity sprzeciwu co do
ekshumacji w terminie zakreslonym w powiadomieniu,

4) Sprawa dotyczaca ekshumacji zwtok zmartego/zmartej* nie byta przedmiotem postepowania sagdowego przed

sagdem powszechnym i administracyjnym.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez przepisy

prawa.

Podstawa prawna:

— ustawa z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912, z p6zn. zm),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 200Ir. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami
ludzkimi (Dz. U . z 2001r. Nr 153, poz. 1783, z p6zn. zm.).

/data i podpis wnioskodawcy/

wlasciwe podkresli¢

Pouczenie:

1. Wniosek winien by¢ podpisany w obecno$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pabianicach
lub dostarczony z poswiadczeniem wiasnorecznosci podpisu przez wlasciwy organ administracji samorzadowej lub
stacje sanitarno-epidemiologiczna.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zatgczniki:

- odpis lub kserokopie aktu zgonu;
- zgody zarzadcow cmentarzy;
- dokument/y stanu cywilnego potwierdzajacy/e stopien pokrewienstwa z osobg ekshumowang. (do wgladu).
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3.

4.

Art. 10 ust 1 w zw. z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 912, z p6ézn. zm.) stanowi: ekshumacja zwlok i szczatkéw moze by¢ dokonana na umotywowang prosbg osob
uprawnionych do pochowania zwtok, ktorymi jest najblizsza rodzina osoby zmarltej, a mianowicie:
1) pozostaty(ta) matzonek(ka);
2) krewni zstgpni;
3) krewni wstepni;
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia;
Art. 40 § 41 § 5 Kodeksu postepowania administracyjnego stanowi:
— § 4 Strona zamieszkala za granica lub majaca siedzib¢ za granica, jesli nie ustanowita petnomocnika do
prowadzenia sprawy zamieszkatego w kraju, jest obowigzana wskaza¢ w kraju pelnomocnika do dorgczen.
— § 5 W razie nie wskazania pelnomocnika do dorgczen przeznaczone dla tej strony pisma pozostawia si¢ w aktach
sprawy ze skutkiem dorgczenia.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r.,
Nr 119, str.1) informuje, iz:

10.

Administratorem Danych Osobowych, czyli podmiotem decydujagcym o celach i $rodkach przetwarzania danych
osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pabianicach z siedzibg przy ul.
Kilinskiego 10/12; 95-200 Pabianice; tel. 42 215 27 76, e-mail: pabianice@pis.lodz.pl;

Administrator Danych Osobowych powotal Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowac pod
adresem e-mail: iod.pssepabianice@gmail.com lub tel. 42 215 27 76, 42 215 35 89;

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi,

Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udost¢pnione innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa oraz
podmiotom biorgcym udziat w ekshumaciji;

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej;

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr. 14, poz. 67, z p6zn. zm.);

posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;
ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, gdy uzna
Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych narusza przepisy RODO;

Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym na podstawie przepisow art. 1-6a ustawy z
dnia 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), w zwigzku z przepisem art. 6 ust. 1,
lit. c, e.
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Wiasciciel/zarzadca CIMENTATZA. ... ....oit ittt et et et e e et et e ree e
(nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacje ZWIOK/SZCZAtKOW™ . . ......oooiiiieiiceee ettt eae e et e e srae e neee e e

(data, pieczec i podpis)

* whasciwe podkresli¢

Wiasdciciel/zarzgdea CIMENTATZA. . ... ...o.uie e e e
(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza ..o

zwlok/szczatkow*:

(data, pieczec i podpis)

* whasciwe podkre$li¢
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