B

MiejscowosC, dnia........ccevveeevenenenen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ 1 przewiezienie zwtok / szczatkow ludzkich*

Whioskodawca :
/Jezeli migdzy cztonkami rodziny powstaje spor dotyczacy ekshumacji osobg (osobami) uprawniong
(uprawnionymi) do zlozenia wniosku o ekshumacj¢ bedzie osoba/y wskazana/e prawomocnym
rozstrzygnieciem sadu/

Nazwisko, Imi¢ Tub IMIONA ...cc..oviiiiiiiiiiiii e

AAreS ZamieSZKANIA ... ...vet ettt ettt et et e
Adres do KOTeSPONAENCIT ...uueieiiit i e

1 1<) PO TR
/podanie numeru telefonu jest dobrowolne, lecz utatwi kontakt w sprawie wniosku/

NI 1 seria dOKUMENTU tOZSAMOSCL «.unnneee ettt ettt et

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :

Nazwisko i1 imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia



3. DAt | MIEJSCE ZOOMNU...eueiuiiiuieiieeieeieesteeiesieesteetesseesbeebe st esbeebesseesbeenbesseesbeebeeseesbeebeaneenreenes

4. Miejsce ( nazwa i adres cmentarza ) , w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok /
szczatkow oraz rodzaj grobu : ziemny, murowany, katakumby, inny.................... ...,

5. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok / szczatkow ( nazwa i adres
cmentarza), oraz rodzaj grobu: ziemny, murowany, katakumby, inny..........c..cccecceeveeennnn.

6. Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki / szczatki ludzkie ( nie dotyczy
przewozu urny ze spopielonymi zwlokami ) ...

8. Przyczyna zgonu ( wypeti¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych
chorob zakaZznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy, dZzuma, goraczka
powrotna, nagminne porazenie dzieci¢ce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta
goragczka lub inne wirusowe goraczki KtWotOCZNE) ........cccveeviieriieiieiiieiieeie e

9. Prawo do pochowania zwlok / ekshumacji ma najblizsza pozostata rodzina osoby
zmarlej, a mianowicie : pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni
boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

III. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, uprawnieni do
wspoldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku ( imie¢, nazwisko, adres,
Nr i seria dokumentu tozsamosci, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlego) :



Podpisy 0séb wymienionych w pkt. II1, ktorzy wyrazaja zgode na przeprowadzenie
ekshumacji  (czytelny podpis):

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do zlozenia wniosku o ekshumacje zwlok
/szczatkdbw oswiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkow
rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023r.
poz. 887 z po6zn. zm.) 1 nie jest mi wiadomo aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek spor
sadowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie s3 mi
znane okoliczno$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a
w szczegdlnosci dotyczace innego stanowiska pozostalych os6b uprawnionych do ztozenia
wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje.

Oswiadczam, ze bior¢ petng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane, a niniejsze
o$wiadczenie sktadam pod odpowiedzialno$cig karng za sktadanie fatszywych zeznan.

lart. 233 § 1 Kodeksu Karnego - Kto, skladajgc zeznanie majgce stuiy¢ za dowéd w postepowaniu sqdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ przestrzegaé wymogow 1 warunkéw okreslonych przez
wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zalaczniki:

1. Odpis aktu zgonu.

2. Dokument stwierdzajacy spopielenie zwlok (w przypadku ekshumacji urny)

3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu (W _przypadku, gdy od daty zgonu nie mingty dwa lata —oryginal/
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem kopia).
Zgoda zarzadcy cmentarza, na ktérym spoczywaja obecnie zwloki (szczatki) na ich przeniesienie.
Zgoda zarzadcy cmentarza, na ktory zwloki (szczatki) maja zosta¢ przeniesione na ich przyjecie.
Potwierdzenie oplaty miejsca ,,nowego” pochowku/jezeli dotyczy.
Zaswiadczenie Zaktadu potwierdzajace posiadanie uprawnien do przewozu zwiok ,.szczatkow” z
dotychczasowego na nowe miejsce pochowku

No ol

data i podpis
* wlasciwe zaznaczy¢



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwane RODO, informuje, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Przemyslu reprezentowana przez Dyrektora Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Przemyslu z siedziba w Przemyslu, ul. Mariacka 4, 37-700
Przemysl.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych z ktérym mozna si¢ skontaktowac
piszac na adres poczty elektronicznej: iod.psse.przemysl@sanepid.gov.pl w sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz z wykonywaniem praw
przystugujacych na mocy RODO.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
w zwiazku z ustawg z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych w celu
rozpatrzenia ztozonego wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ i przewiezienie
zwlok lub wydtuzonego wniosku o wydanie zgody na ekshumacje oraz na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a) RODO, tj. na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody w przypadku
podania numeru telefonu do kontaktu.

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa, jak np. Policja czy Prokuratura, a takze podmiotom wykonujagcym na
rzecz Administratora ustugg z ktorymi zawrze wlasciwa umowe powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przez przepisy
prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dost¢pu do swoich danych jak réwniez prawo do sprostowania
(poprawiania) swoich danych, ograniczenia, przy czym przepisy odrgbne moga wylaczy¢
mozliwo$¢ skorzystania z tego prawa, a takze prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg
w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa oraz usunig¢cia danych w przypadku
cofnigcia zgody na wykorzystanie numeru telefonu do kontaktu.



