Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Inowroclawiu

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok /szczatkow ludzkich/ szczatkow
powstalych ze spopielenia zwlok*.

Whioskodawca:

Imiona i nazwisko:

Strona 1z 5



Dane dotyczace zmarlego:

Imiona inazwisko zmarlego/ej oraz nazwisko rOdOWE............ceuvveueveeririiieeeieirrnre e

Przyczyna zgonu: choroba zakazna - tak/nie*

Imig 1 nazwisko oraz adres osoby, ktdra zwloki pochowala .............cccoeiiiininiiee
Adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki ludzkie/ szczatki powstale ze spopielenia zwlok*

s3 pochowane albo miejsce z ktorego zwloki/szczatki ludzkie/ szczatki powstate ze spopielenia
ZWIOKF PIZEWICZIONE.......c.veviveeieieiieieieietitete sttt te et ettt e e se e et et esesaesese st esasesessesasasseseesessesensesesssesansans
W grobie znajduja si¢ inne zwloki/szczatki ludzkie/ szczatki powstate ze spopielenia zwtok? -

tak/nie*

Adres cmentarza, na ktorym zwloki/szczatki ludzkie/ szczatki powstate ze spopielenia zwlok*
maja by¢ pochowane
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Srodek transportu (rodzaj), ktorym zostang przewiezione zwtoki/szczatki ludzkie/ szczatki

powstate ze spopielenia zwlok * * *

Ja nizej podpisany(a), jako uprawniony(a) do zlozenia wniosku o wydanie zgody
na ekshumacje¢/ przeniesienie /wywoz* zwlok /szczatkdéw™ ludzkich/ szczatki powstate
ze spopielenia zwltok* o$wiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostalych
cztonkoéw rodziny tj. pozostatemu matzonkowi, krewnym zstepnym, krewnym wstgpnym,
krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatym w linii prostej do I stopnia,
zgodnie z art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 prawdziwe i skltadam 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 dowdd 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 (imi¢ i nazwisko)

Zalaczniki:

1.”Oswiadczenie”- wnioskodawcy.

2. Oswiadczenie woli”’- podanych na wniosku pozostatych cztonkdéw najblizszej rodziny
zmartego/ej uprawnionych do ekshumacji.

3. Karta zgonu lub akt zgonu, protokét kremacji (spopielenia)
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*Niepotrzebne skresli¢

- Stosownie do art. 15 ust. I, w zwiazku z art. 10 ust. I ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych: prawo do ekshumacji zwlok ludzkich przystuguje najblizszej
rodzinie osoby zmarltej, a mianowicie: 1) pozostalemu matzonkowi, 2) krewnym zstepnym,
3) krewnym wstepnym, 4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowatym w linii
prostej do | stopnia.

- Stosownie do § 2 ust.2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie
wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok i1 szczatkow ludzkich: w przypadku
nieokre§lenia przyczyn zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzgdowym stwierdzajacym
zgon, do wniosku dotgcza si¢ dokument urzedowy stwierdzajacy wykluczenie jako przyczyny zgonu
choroby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy.

** * Nie dotyczy

*® k% % _ stosownie do art.76 § 2 b ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania
administracyjnego: upowazniony pracownik organu prowadzacego postepowanie, ktoremu zostat
okazany oryginal dokumentu wraz z odpisem, na zadanie strony, poswiadcza zgodnos$¢ odpisu
dokumentu z oryginalem. Poswiadczenie obejmuje podpis pracownika, date i oznaczenie miejsca
sporzadzenia po§wiadczenia, a na zadanie strony, rowniez godzing sporzadzenia poswiadczenia. Jezeli
dokument zawiera cechy szczegolne (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.
o 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 beda przetwarzane wylacznie do celow objetych ztozonym wnioskiem oraz
archiwalnych.

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

Niniejszym wyrazam zgod¢ 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. Przyjmuje do wiadomos$ci, 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)
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Klauzula informacyjna

W zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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
Postgpowania Administracyjnego informuje, ze:

1.

2.

10.

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
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym moze Pani/Pan* si¢ skontaktowac
w sprawach ochrony danych osobowych i realizacji swoich praw pod nastgpujacym adresem poczty
elektronicznej: iod.psse.inowroclaw@sanepid.gov.pl, lub pisemnie na adres podany w pkt 1.

Pani/Pana* dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zakresie niezbednym do

wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z Kodeksu Postgpowania

Administracyjnego oraz Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i innych

przepisow prawa, w celu realizacji biezacego i1 zapobiegawczego nadzoru sanitarnego oraz prowadzenia

dziatalno$ci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej] w zakresie chorob zakaznych i innych chordb
powodowanych warunkami §rodowiska, a takze prowadzenia dziatalnosci w zakresie profilaktyki choréb

i promocji zdrowia.

Dane osobowe moga by¢ rowniez przetwarzane w sytuacji, gdy osoba, ktorej dane dotycza, wyrazila zgode

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

zalatwienia 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 niewlasciwym

do rozpatrzenia Pani/Pana* wniosku/petycji Pani/Pana* dane zostang przekazane do podmiotu witasciwego

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/ustug. W szczegdlnosci sa to:

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

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

o wlasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracji panstwowej, sady
i organy ochrony prawa — jezeli na mocy przepisow szczegdlnych Administrator zobowigzany jest
do przekazania im danych osobowych badz podmioty te uprawnione sa do zadania udostepnienia
takich danych.

Dane osobowe begda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym okre§lony przez

Jednolity Rzeczowy Wykaz Akt obowigzujgcy u Administratora.

Posiada Pani/Pan* prawo do zadania od Administratora:

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

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

¢) usuni¢cia 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 wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktore
zostatlo wykonane na podstawie zgody przed jej cofnigciem, jezeli Administrator na tej wilasnie
podstawie przetwarzat Pani/Pana* dane osobowe,

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

Przyshuguje 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 migdzynarodowej spoza Unii Europejskiej, chyba ze taki wymog bedzie wynika¢ z przepisow

prawa lub decyzji wlasciwego organu.

. 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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