miejscowsd, data

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Sremie
ul. Wiejska 2

63-1008rem

WNIOSEK
0 wydanie zezwolenia na ekshumaggzwitok*/szcatkow*

|. Dane wnioskodawcy:

MG T NAZWISKO: ... e e

c AAIES ZAMIESZKANIAL ... vttt e e e e e e e e e e——

. Numer telefonu do KONTaKIU: ...

. Numer dowodu 0SODISTEQO: ... .ueie i e e e

o U AN W N P

Il. Dane dotyczace zmartego:
AMIG T NAZWISKO ..o e e e e e s
. Data i MIEJSCE UNOUZENIA: . .u it e et e e e e e e e e e e e s

B = = B I 1= o= 7o o ) o 11

A W N P

. Przyczyna zgonu: choroba niezaka*/ choroba zakana*.
Rodzaj choroby zalBe] ............ouuimeiiii et
5. Miejsce pochowania przed eKSNUNMIAC) ........ccoeiviiei i et e e e e e eaeeee,

(nazwa i adres cmentarza, oraz nazwagtszadministratora cmentarza

6. Miejsce pochowania PO €KSNUMACT .......uuuuuiiiiii e et e e e e e e e

(nazwa i adres cmentarza, oraz nazwaggszadministratora cmentarza)
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7. Nazwa i adres firmy, ktora przeprowadzi eKShUuRIAC]..........cvvvvveiieieiieiie e e,

8. Proponowany termin przeprowadzenia ekshumacji: ......cccccoooi i,

Il Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego

(imi¢ i nazwisko, stopie pokrewigistwa, adres zamieszkania)

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Jako osoba uprawniona do amia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj
zwlok*/szcztkOw* niniejszym cdwiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi
cztonkami rodziny, ktérym art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31.01.195% rcmentarzach

i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 me.)zprzyznaje prawo do pochowania
zwiok, a mianowicie: pozostaty nianek, krewni zgfpni (dzieci i ich potomstwo), krewni
wstepni (rodzice, dziadkowie), krewni boczni do 4 stappokrewigstwa (rodzastwo i ich
dzieci, kuzyni), powinowaci w linii prostej do loginia (z¢¢, synowa, téciowie) oraz nie jest
mi wiadomo, aby w sprawie tej toczytgakikolwiek spor sadowy.

Na & okoliczn@¢ zahczam .................. swiadcze uprawnionych cztonkdw rodziny.

Oswiadczamze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemaz ge nie § mi
znane okoliczngi mogyce sté w sprzeczn€ci z pozytywnym rozstrzygaciem wniosku,
a w szczegoln@i dotyczce innego stanowiska pozostatych osob uprawnionlgchtazenia
wniosku i biog petrg odpowiedzialné za podane we wniosku dane.

czytelny podpis wnioskodawcy
Zalgczniki:
1. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu, w przypadkdli jed daty zgonu nie migly dwa lata*.
2. Gswiadczenia o wyrzeniu zgody na ekshumaapséb uprawnionych.
3. Zgoda zamgcy/administratora cmentarza na przeprowadzenieushacji zwlok/szcatkow*.
4. Zgoda zargcy/administratora cmentarza na pochowanie ekshamngeh zwilok/szcgkow*.
5. Zgoda zargdcy/administratora cmentarza na przeprowadzeniduskacji zwitok/szcgtkow i ponowne
pochowanie w ramach tego samego cmentarza*.

* niepotrzebne skigdi¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOW  YCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogblnego rozgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informg;j iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jestvid®owa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna v8remie z siedzip przy ulicy Wiejskiej 2, 63-108rem.

Kontakt: listownie na adres: Powiatowa Stacja %and-Epidemiologiczna wSremie,
ul. Wiejska 2, 63-100Srem Ilub przez elektronican skrzynk podawca o adresie:
/IPSSESREM/SkrytkaESP.

2.Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) gma kontaktowé sie poprzez Elektroniczn
Skrzynk Podawcg Urzedu lub e-mailem na adresd.psse.srem@sanepid.gov.pl

Do Inspektora Ochrony Danych najekierowa wytagcznie sprawy dotyezre przetwarzania
Paistwa danych przez PSSE Sremie, w tym realizacji Restwa praw. Do kompetencji
Inspektora Ochrony Danych PSSESvemie nie nal&y natomiast zatatwianie innych spraw.
3.Pani/Pana dane ¢tla przetwarzane w celu wypetnienia obgekow wynikapcych

Z przepisOw prawa, w szczegodobustawy o Pastwowej Inspekcji Sanitarnej oraz przepisow
wykonawczych.

4.Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostalpraee, ldg przetwarzane do celow
archiwalnych i przechowywane przez okres niellly do zrealizowania przepisow
dotyczcych archiwizowania danych przez Administratora zezegoélnéci Rozporadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 rsprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukejisprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych (Dz. U. 2011, Nr 14 poz. 67zae).

5. Posiada Pani/Pan prawo zimlania od administratora:

» dostpu do swoich danych osobowych oraz otrzymania aghik

= sprostowania swoich danych osobowych,

= ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

» przenoszenia danych do innego administratora,

= wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

= usungcia danych (,prawo do bycia zapomnianym”).

6. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do orgatzorczego, ktorym jest Prezes tttu
Ochrony Danych Osobowych (na adres ¢diz Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00 — 193 Warszawa).

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

8.Dane osobowe nie ¢ba przetwarzane w sposOb opie®j Sk wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9. Odbiorcami danychaspodmioty okrélone w przepisach prawa.
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