miejscowos¢, data

Paristwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Watczu

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewiezienie:
(zaznacz wiasciwe ¥ 1ub X)

zwtok / szczgtkdéw ludzkich szczatkdw ze spopielenia zwtok

(urna)

I DANE WNIOSKODAWCY (WYPEENIJ WIELKIMI LITERAMI):
1. Imie i nazwisko:

miejscowos$¢ (z podaniem KOdU POCZEOWEEO) ..c.cuivvevieiiee ettt

3. Seria i nUMer dowoduU OSODISTEEO ....cuviviiii ittt et ettt e e
4. Telefon KONTAKEOWY ..o ettt ettt et et

5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy z osobg zmarta:

6. Adres korespondencyjny wnioskodawcy — jezeli jest inny niz adres zamieszkania (jes/i zostat
ustanowiony petnomocnik, podaj adres petnomocnika):



I UZASADNIENIE DO WNIOSKU O ZEZWOLENIE NA EKSHUMACIE :

Il DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ ORAZ EKSHUMACII:
1.Nazwisko, imie lub imiona, nazwisko rodowe:

4. Przyczyna zgonu:

I:Ichoroba niezakazna

I:Ichoroba zakazna Rodzaj choroby zakaznej .......ccccceveveviviie e

5. Miejsce aktualnego pochowku (dokfadny adres cmentarza):

6. Rodzaj grobu (wfasciwe podkresl):
= ziemny, murowany, katakumby, inny (jaki): ......c.ccccooeoveeeviiiiiiieee, ,
= pojedynczy, gtebinowy

7. Miejsce ponownego pochéwku (doktadny adres cmentarza, na ktédrym majqg by¢ ponownie
pochowane ekshumowane zwtoki/ szczqtki):

8. Postepowanie ze zwtokami/szczatkami po ekshumacji (wtasciwe podkresl):
=  Ponowny pochdwek bez kremacji
=  Ponowny pochdwek z kremacja

Miejsce kremacji (jesli dotyczy):



IV POZOSTALE INFORMACIJE:

1. Firma przeprowadzajgca ekshumacje:

2. Firma przewozgca zwtoki lub szczatki ludzkie (w przypadku przewozu na inny cmentarz)
oraz $rodek transportu, ktorym zostang przewiezione (marka, numer rejestracyjny):

V OSWIADCZENIA:

1. Zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogdéw i warunkdéw ekshumacji oraz transportu
zwitok/szczatkdw okreslonych przez przepisy prawa.

2. Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spdr sgdowy.

3. Oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym
art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych przyznaje prawo do pochowania zwtok.

4. Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nieznane
sg mi okolicznosci moggce staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku
i swiadomy odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 kodeksu karnego biore petna
odpowiedzialnos¢ prawng za podane we wniosku dane.

5. Jestem Swiadomy/a, iz zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych zwtoki oséb zmartych na choroby zakazne, ktérych wykaz ustala
minister witasciwy do spraw zdrowia, nie mogg by¢ ekshumowane w przypadkach
przewidzianych w ust.1 pkt 1, przed uptywem 2 lat od dnia zgonu.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
Zatgczniki do wniosku:

1. Woykaz pozostatych uprawnionych cztonkéw rodziny do ztozenia wniosku o ekshumacie.
2. Oswiadczenia pozostatych cztonkéw rodziny wyrazajagcych zgode na przeprowadzenie
ekshumacji wraz ze wskazaniem petnomocnika (w przypadku jego ustanowienia).
3. Skrécony odpis aktu zgonu (oryginat do wgladu).
Skrocony odpis aktu urodzenia/aktu matzenstwa wnioskodawcy potwierdzajgcy pokrewieristwo
z 0sobg ekshumowana.
5. Certyfikat kremacji potwierdzajgcy przeprowadzenie procesu kremacji osoby ekshumowanej
(jesli dotyczy).
6. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastgpit na skutek choroby zakaZnej (cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6tta gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne)
wymagany w_przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochdéwku i braku

przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon.
7. Zaswiadczenie wydane przez zarzadce/administratora cmentarza o  mozliwosci
przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.
8. Zgoda zarzadcy/administratoracmentarza na pochowanie ekshumowanych zwtok/szczgtkow.



KLAUZULA INFORMACYJNA

Stosownie do przepisu art. 12 ust. 1 w zwigzku z przepisem art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 r. (dalej:
ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych), powotywane jako RODO informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczna w Watczu/Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny z siedzibg w Watczu przy
ul. Aleja Zdobywcéw Watu Pomorskiego 54, kontakt: e-mail: psse.walcz@sanepid.gov.pl, adres
skrytki ePUAP:/PSSEWALCZ/skrytka, numer telefonu: 67 258 2331, zwany dalej Administratorem;
Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

. Inspektorem ochrony danych u Administratora jest Aleksandra Lorek, z ktdrg mozina sie

skontaktowaé¢ pod adresem e-mail: iod.psse.walcz@sanepid.gov.pl oraz pod numerem
telefonu:67 258 2331, lub pisemnie na adres siedziby, wskazany w pkt. 1.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w S$cisSle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiggniecia celu realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia
publicznego wynikajgcych z przepiséw prawa, a w szczegélnosci ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO).

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych osobowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru
Pani/Pana danych, w tym panstwa trzecie, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa.

Przestaniemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w ww. celach po zakonczeniu postepowania
i uptynieciu witasciwego dla tego postepowania czasu przypisanego kategorig archiwalng, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie archiwizacji i instrukcji kancelaryjne;j.

Posiada Pani/Pan prawo do:

Zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

— whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

— przenoszenia danych,

— whniesienia skargi do organu nadzorczego,

— cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych

narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

. Administrator Danych jest obowigzany dostarczy¢ osobie, ktérej dane dotyczg, kopie danych

osobowych podlegajgcych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktdre zwrdci sie osoba
ktorej dane dotyczg, Administrator Danych bedzie pobierat optate wynikajagcg z kosztow
administracyjnych. Z powyzszych uprawnien mozna skorzystaé bezposrednio w siedzibie
Administratora Danych lub za posrednictwem poczty.

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/Powiatowa Stacje Sanitarno—

Epidemiologiczng w Watczu. Przy czym podanie danych jest:

— obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;

— dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Twojej zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji czynnosci urzedowych lub
niezawarcie umowy.

data i czytelny podpis



Zatacznik nr 1 do wniosku o zezwolenie na ekshumacje

WYKAZ POZOSTALYCH UPRAWNIONYCH CZtONKOW RODZINY
DO Z£OZENIA WNIOSKU O EKSHUMACIE

Zgodnie z art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej,
a mianowicie:

- pozostaty matzonek (ka),

- krewni zstepni : potomek w linii prostej: dziecko, wnuk, prawnuk,

- krewni wstepni: przodek w linii prostej (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie),

- boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, tj.
a) pokrewienstwo Il stopnia — rodzenstwo, w tym rodzenstwo przyrodnie,
b) pokrewienstwo Il stopnia — wuj, ciotka, siostrzeniec, bratanek, siostrzenica- bratanica,
c) krewni IV stopnia — kuzynowie,

- powinowaci w linii prostej do | stopnia (tes¢, tesciowa, zie¢, synowa).

Prawo pochowania zwiok oséb wojskowych zmartych w czynnej stuzbie wojskowej przystuguje
wtasciwym organom wojskowym w mysl przepiséw wojskowych. Prawo pochowania zwtok osob
zastuzonych wobec panstwa i spoteczeistwa przystuguje organom panstwowym, instytucjom
i organizacjom spotecznym. Prawo pochowania zwtok przystuguje réwniez osobom, ktdore do tego
dobrowolnie sie zobowigza.

Oswiadczam, ze oprdcz mnie osobami posiadajagcymi prawo do wspodtdecydowania w sprawie
ekshumaciji zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych s3:

1. IMIE T NAZWISKO ettt ettt ettt et et et ettt ete s st eseae e

Stopien pokrewienstwa z 05003 ZMaArG: .c.ovoii oo

2. I T NAZWISKO ettt ettt ettt bbbttt e b e e b e ettt ebe b aeeeas

Stopien pokrewienstwa z 05003 ZMartg: ...cvoiiiiice e



[MUE T NAZWISKO .o ettt ettt et et e et s s st e s aae e e e e

Stopien pokrewienstwa z 05003 ZMartg: ..o

[MIE T NAZWISKO ottt ettt ettt ettt e et sttt ete et e st eae e e

Stopien pokrewienstwa z 0S0Dg ZMaArtg: ..o.cvoive e

[MIE T NAZWISKO ©ovvvie ettt et et ettt s b e be sttt b es s ea s

Stopien pokrewienstwa z 05003 ZMartg: ...ccvcivi oo

[MIE T NAZWISKO ettt ettt ettt e et et aea et eae et et easeae s

Stopien pokrewienstwa z 0S0Dg ZMaArtg: .c.cvoice oot

[MIE T NAZWISKO ©vvviee ettt et ettt et b e b st ea st bbb e s

Stopien pokrewienstwa z 0S0Dg ZMartg: ....ccvciviieici et



