Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Inowroclawiu

WNIOSEK
0 wydanie pozwolenia na wywoz zwlok / szczatkéow ludzkich/ szczatkéw powstalych
ze spopielenia zwlok* poza granice Rzeczypospolitej Polskiej

1. Dane wnioskodawcy:
Imie (imiona) i nazwisko:

2. Dane pelnomocnika (jezeli zostal ustanowiony):

Imig (imiona) 1 nazwisko:
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3. Dane dotyczace zmarlego:

Imie¢ (imiona) i nazwisko zmartego/ej oraz nazwisko rodowe:

Przyczyna zgonu:

Zgon nastgpil / nie nastgpit* na skutek choroby zakaznej wymienionej w § 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choroéb zakaznych, w przypadku
ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwltokami os6b zmartych
na te choroby (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dZzuma, gorgczka powrotna,
nagminne porazenie dziecigce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goraczka i inne
wirusowe goraczki krwotoczne).

Imig i nazwisko oraz adres osoby, ktdra pochowata zmartego/zmarta:

4. Informacje dotyczace miejsca pochowania zmarlej/-ego

Miejsce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z ktérego zwloki albo szczatki ludzkie zostang
przewiezione (miejscowos¢, nazwa i adres miejsca, z ktorego zostang przewiezione zwioki
albo szczatki ludzkie):
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Pozostali czltonkowie najblizszej rodziny zmartego/ej, uprawnieni zgodnie z przepisem
prawnym** (imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa) :

5. Dane dotyczace Srodka transportu, w ktorym zostana przewiezione zwloki
albo szczatki ludzkie:

Nazwa 1 adres osoby fizycznej / przedsigbiorcy, ktory odpowiada za transport zwilok
lub szczatkow ludzkich:

6. Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze jako: pozostaty matzonek(ka) / krewny zstgpny / krewny wstepny / krewny
boczny do 4 stopnia pokrewienstwa / powinowaty w linii prostej do 1 stopnia / 0soba, ktora
pochowata 0sobe zmarlg i ktorej dane znajdujg si¢ w ewidencji grobow prowadzonej przez
administracj¢ cmentarza™:

(imig (imiona) i nazwisko osoby zmartej)
mam prawo do pochowania jego (jej) zwlok / szczatkéw, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy
z 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)
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7. Uzasadnienie

Oswiadczam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu woli sg prawdziwe i sktadam je pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, o czym zostatem
poinformowany /zostatam poinformowana.

Art.233 Kodeksu karnego:

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Data i czytelny podpis (imig¢ i nazwisko)

Zalaczniki:

1. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik

2. Akt zgonu lub inny dokument urzedowy stwierdzajacy zgon.

3. W przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzegdowym
stwierdzajagcym zgon - dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie choroby zakaznej jako
przyczyny zgonu.

4. Wymagane dokumenty wlasciwej wladzy panstwa, na ktorego terytorium zwloki albo szczatki
ludzkie majg by¢ pochowane.

5. Wymagane dokumenty wlasciwej wladzy panstw, przez ktorych terytorium zwtoki albo szczatki
ludzkie majg by¢ przewozone, stwierdzajace brak przeszkod do pochowania lub wwiezienia zwtok
lub szczatkdéw na terytorium danego panstwa.

6. Oswiadczenie woli — podanych na wniosku pozostatych cztonkéw najblizszej rodziny osoby
zmarlej uprawnionych do wyrazenia zgody na wywoz zwlok / szczatkow ludzkich/ szczatkow
powstatych ze spopielenia zwtok* poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.
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*Niepotrzebne skreslié

- Stosownie do art. 10 ust. | ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych:
prawo do ekshumacji zwlok ludzkich przystuguje najblizszej rodzinie osoby zmarlej, a mianowicie: 1)
pozostatemu matzonkowi, 2) krewnym zstgpnym, 3) krewnym wstgpnym, 4) krewnym bocznym do 4 stopnia
pokrewiefistwa, 5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia, 6) inne osoby, ktoére pochowaty osoby zmarte i
ktorych dane znajduja si¢ w ewidencji grobow prowadzonej przez administracje cmentarza.

- Stosownie do § 2 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania
pozwolen i zaswiadczen na przewo6z zwlok i szczatkow ludzkich: w przypadku nieokreslenia przyczyn zgonu w
akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajagcym zgon, do wniosku dotacza si¢ dokument
urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej wymienionej w przepisach
wydanych na podstawie art.9 ust.3a ustawy.

- Stosownie do art.76 § 2 b ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego:
upowazniony pracownik organu prowadzacego postepowanie, ktéremu zostat okazany oryginat dokumentu wraz
z odpisem, na zadanie strony, po$wiadcza zgodnos$¢ odpisu dokumentu z oryginatem. Pos§wiadczenie obejmuje
podpis pracownika, dat¢ i oznaczenie miejsca sporzadzenia poswiadczenia, a na zadanie strony, rowniez godzing
sporzadzenia poswiadczenia. Jezeli dokument zawiera cechy szczegdlne (dopiski, poprawki lub uszkodzenia),
nalezy stwierdzi¢ to w poswiadczeniu.

Zgoda na przetwarzanie danych

Dane osobowe zawarte we wniosku beda przetwarzane zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych.

Jednoczesnie informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Inowroctawiu, plac Klasztorny 1b, 88-100 Inowroctaw.

Pani/Pana dane bedg przetwarzane wylacznie do celéw objetych zlozonym wnioskiem lub
o$wiadczeniem woli oraz archiwalnych.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz mozliwosci ich
poprawiania, sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania.

Ninigjszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Inowroctawiu, plac Klasztorny 1b, 88-100 Inowroctaw
w celu wydania zgody na ekshumacje oraz archiwizowania. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze mam prawo
zadania informacji o zakresie przetwarzania moich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych
danych, uzupetniania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy sa one niekompletne, nieaktualne
badz nieprawdziwe.

Data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)

Klauzula informacyjna

W zwiagzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO) oraz art. 2a Kodeksu Postepowania Administracyjnego informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana* danych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w  Inowroctawiu  z  siedzibg  plac Klasztorny  1b, 88-100  Inowroctaw,
e-mail: sekretariat.psse.inowroclaw@sanepid.gov.pl

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze Pani/Pan* si¢
skontaktowa¢ w sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw pod nastgpujacym
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10.

adresem poczty elektronicznej: iod.psse.inowroclaw@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres
podany w pkt 1.

Pani/Pana* dane osobowe sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w zakresie niezbednym do wypelienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze,
wynikajacego z Kodeksu Postepowania Administracyjnego oraz Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych przepisow prawa, w celu realizacji biezacego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia dziatalnoSci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami
srodowiska, a takze prowadzenia dziatalnosci w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia.

Dane osobowe moga by¢ rdwniez przetwarzane w sytuacji, gdy osoba, ktorej dane dotycza,
wyrazita zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art.
9 ust. 2 lit. a RODO. W tym przypadku podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich
przetwarzanie jest warunkiem zatatwienia spraw wnoszonych lub zlecanych Administratorowi. W
pozostatych przypadkach podanie danych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach.

Jezeli Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Inowroctawiu okaze si¢ podmiotem
niewtasciwym do rozpatrzenia Pani/Pana* wniosku/petycji Pani/Pana* dane zostana przekazane
do podmiotu wtasciwego do jej rozpatrzenia.

Administrator nie udostgpnia i nie ujawnia danych osobowych inaczej niz na podstawie przepisow
prawa lub gdy jest to konieczne do realizacji zadan/ushug. W szczegolnosci sg to:

o dostawcy ushug, z ktorych korzysta Administrator w celem zapewnienia mozliwos$ci
wykonywania przez niego zadan (np. dostawcy specjalistycznego oprogramowania, ustug
teleinformatycznych, operatorzy pocztowi) lub podwykonawcy w przypadku Panstwa
zgody na podzlecenie badania;

e inne strony badz uczestnicy postgpowan, ktérym na mocy przepisow Kodeksu
Postepowania Administracyjnego przystuguje wglad w akta prowadzonego postepowania;

o wlasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracji panstwowe;j,
sady i organy ochrony prawa — jezeli na mocy przepiséw szczegolnych Administrator
zobowigzany jest do przekazania im danych osobowych badz podmioty te uprawnione sg
do zadania udostgpnienia takich danych.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym okreslony
przez Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujacy u Administratora.

Posiada Pani/Pan* prawo do zadania od Administratora:

a) dostepu do Pani/Pana* danych osobowych —w granicach art. 15 RODO,

b) sprostowania Pani/Pana* danych osobowych — w granicach art. 16 RODO,

C) usuniecia Pani/Pana* danych osobowych —w granicach art. 17 RODO,

d) ograniczenia przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych —w granicach art. 18 RODO,

e) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktore zostato wykonane na podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli Administrator na tej
wlasnie podstawie przetwarzal Pani/Pana* dane osobowe,

f) prawo do przenoszenia danych — w granicach art. 20 RODO.

Przystuguje Pani/Panu* prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, w przypadku stwierdzenia naruszenia przetwarzania Pani/Pana*
danych osobowych.

Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana* danych osobowych

do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej spoza Unii Europejskiej, chyba ze taki
wymog bedzie wynikac z przepisdOw prawa lub decyzji wlasciwego organu.
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11. Pani/Pana* dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust.1 1 4 RODO.

Data i czytelny podpis (imi¢ i nazwisko)
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