…………………………………………….
                                                                                                              ( miejscowość i data )


Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Hrubieszowie
ul. 27 Wołyńskiej Dywizji Piechoty AK nr 6
22-500 Hrubieszów


WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumację zwłok / szczątków / szczątków powstałych 
w wyniku spopielenia* ludzkich


I. Wnioskodawca:
1. Imię i nazwisko........................................................................................................................................
2. Dowód tożsamości (seria, numer, data, miejsce wydania): ……………………………………. ......................................................................................................................................................................
3. PESEL:………………………………………………………………………………………………….
4.Adres zamieszkania:…………………......................................................................................................
5. Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………...
6. Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej.............................................................................
 
II.  Informacje dotyczące osoby zmarłej:
1. Imię i nazwisko .......................................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia.........................................................................................................................
3. Data i miejsce zgonu……………………………………………………………...…………………….
4. Miejsce pochowania przed ekshumacją ……………………………………………………………….
5. Miejsce pochowania po ekshumacji……………………………….........................................................
6. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki albo szczątki ludzkie, nazwa firmy (nie dotyczy przewozu urny ze spopielenia zwłok) ……………………………….……………..........................
……………………………………………………………………………………………………………….
9. Przewidywany termin ekshumacji: ………………………………………………………………………
10. Uzasadnienie wniosku o zezwolenie na ekshumację: …………..............................................................
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………….





III. Dane dotyczące wszystkich pozostałych członków rodziny uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumacje (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłego, adres zamieszkania, opcjonalnie: data i podpis).
…………………………………………………………………………………………………….……………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podstawa prawna: 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 zmarłych.

Zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków ekshumacji określonych przez przepisy prawa.


IV Załączniki
1. Dokument pełnomocnictwa, o ile został ustanowiony pełnomocnik.
2. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o możliwości przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.
3. Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w którym istnieje możliwość pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.
4. W przypadku braku podpisów pozostałych wnioskodawców należy przedłożyć pisemne oświadczenia innych uprawnionych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenie sadu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli.
5. Dokument stwierdzający, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej (cholera, dur wysypkowy, i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwłok przez upływem 2 lat od pochówku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon.
6. Inne załączniki:…………………………………………………………………………………………………….




…….......................................................................
                                      data i  czytelny podpis wnioskodawcy

* właściwe zaznaczyć

Klauzula informacyjna



Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sposobie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.), informujemy:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno - Epidemiologiczną w Hrubieszowie jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hrubieszowie, dalej zwany Administratorem, z siedzibą w HHHrubieszowie.
1. W celu kontaktu z inspektorem ochrony danych w PSSE w Hrubieszowie mogą skorzystać Państwo z następujących możliwości: 
      – przez e-mail: psse.hrubieszow@sanepid.gov.pl ,
      – listownie na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Hrubieszowie  22-500 Hrubieszów ul. 27 Wołyńskiej Dywizji Piechoty AK Nr 6,
      – telefonicznie na nr: 84-6964151, 84-6965010.
1. W PSSE w Hrubieszowie są przetwarzane dane osobowe w celu realizacji swojego ustawowego zadania, który realizujemy w interesie publicznym, tj. wydanie zezwolenia na ekshumację i transport zwłok lub szczątków, na podstawie obowiązku z art. 15 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576) - podstawa prawna przetwarzania z art. 6 ust.1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r.
1. W PSSE w Hrubieszowie są przetwarzane dane osobowe na podstawie: ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416) oraz ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2024 r. poz. 576).
1. W związku z przetwarzaniem danych osobowych celu i na podstawie wskazanych w pkt. 3 i 4, Państwa dane osobowe mogą być udostępnione innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, o których mowa w pkt. 4.
1. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt.3 i 4 nie krócej niż 10 lat.
1. W związku z przetwarzaniem przez PSSE w Hrubieszowie Państwa danych w celach i na podstawie przepisów prawa wskazanych w pkt. 3 i 4 przysługuje Państwu prawo do: 
      - dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania;
      - wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych przez Administratora, narusza przepisy RODO.
8.   W związku z przetwarzaniem przez PSSE w Hrubieszowie Państwa danych w celach i na podstawie przepisów prawa wskazanych w pkt. 3 i 4 nie przysługuje Państwu prawo do:
     - żądania usunięcia danych osobowych,
     - przenoszenia danych osobowych,
     - sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzani a Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
1. W związku z przetwarzaniem przez PSSE w Hrubieszowie Państwa danych na podstawie Państwa zgody, przysługuje Państwu prawo do:
      - dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania,
      - żądania usunięcia danych osobowych,
      - przenoszenia danych osobowych,
      - sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
      - wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych przez Administratora, narusza przepisy RODO.
10. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej (art.6 ust.1 lit. c – rozporządzenia RODO).




.................................................................. 
                                   data i  czytelny podpis )


