Powiatowy Inspektor Adnotacje urzedu

Sanitarny w Jarocinie

ul. Waska 2
63-200 Jarocin

Rzeczpospolita Polska

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich

D zwiok lub D szczatkow

1. Instrukcja wypeinienia dokumentu

1. Wniosek zt6z do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub do
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca potozenia

grobu.

2. | WYPEENIJ WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola wyboru oznaczaj \A lub X
4. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Pesel

2.2. Adres miejsca zamieszkania wnioskodawcy

Miejscowosé

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe wnioskodawcy (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe,
ale utatwig kontakt w sprawie wniosku)

Numer telefonu
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Adres poczty elektronicznej

2.4.

2.5.

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

3. Tre$¢ wniosku

Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowites petnomocnika

petnomocnika, to podaj jego adres)

Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jesli w sprawie ustanowites$

Nr lokalu

Kod pocztowy

3.2,

Imie i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Przyczyna
zgonu

Miejsce pochowania przed

ekshumacjq

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

Dane dotyczace osoby zmartej

Choroba niezakazna

Choroba zakazna

Data
urodzenia

Data zgonu

Rodzaj choroby
zakaznej

@ Podaj nazwe i adres cmentarza.
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Rodzaj grobu poddawanego

ekshumadji. Pojedynczy |:| Podwojny |:| Gtebinowy |:|
Ziemny |:| Murowany |:| Katakumby |:|
Inny |:|

Czy w grobie z ktérego ma by¢

dokonana ekshumacja pochowane sa | 1, |:| Liczba pochowanych |:| Nie |:|
inne osoby

Data pochowania

Miejsce pochowania po ekshumacji

@ Podaj nazwe i adres cmentarza, na ktérym majg by¢ ponownie pochowane zwtoki lub
szczatki oraz rodzaj grobu, do ktérego zostang ztozone ekshumowane

zwioki/szczatki: nowy gréb ziemny, murowany, inny.

Data ekshumacji

Nazwa i adres podmiotu

przeprowadzajacego ekshumacje

Srodek transportu (dane
dotyczace srodka transportu

i podmiotu transportujacego
zwioki/szczatki)*, nie dotyczy
przewozu urny ze spopielonymi

zwitokami
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3.3. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do ztozenia
whniosku o ekshumacje

Stopien pokrewienstwa
wnioskodawcy z osobg zmarta,

Pozostali uprawnieni

@ Podaj imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa oraz adres zamieszkania wszystkich
uprawnionych (np. cztonkdw rodziny).

3.4. Oswiadczenie

Zobowigzuje sie przestrzegac wymogow i warunkow ekshumacji okreslonych przez

przepisy prawa.

Data

@ DD-MM-RRRR

Podpis wnioskodawcy
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4.

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 zmartych

5.

Zataczniki

7.

8.

. Skrécony akt zgonu.
. Swiadectwo kremacji (w wypadku ekshumacji szczatkéw powstatych w wyniku spopielenia zwtok).

. Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej (cholera, dur wysypkowy i inne

riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna,
2z6ita goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwiok przed
uplywem 2 lat od pochéwku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym

stwierdzajacym zgon.

. O$wiadczenie o wymienieniu wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny.
. Zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o planowanej ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.

. Zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie do ponownego pochéwku osoby

wskazanej we wniosku po przeprowadzeniu ekshumaciji.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

Inne zataczniki:

6. Data i podpis wnioskodawcy

Data - -

® pp-MM-RRRR

Podpis
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacje zwiok oswiadczam, ze we wniosku
wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny tj.: pozostaly matzonek, krewni zstepni, krewni
wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia ktérym art. 15
ust. 1, pkt. 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1590) przyznaje prawo do pochowania zwtok i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej
toczyt sie jakikolwiek spdr sadowy.

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi znane okolicznosci
mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegolnosci dotyczace innego
stanowiska pozostatych oséb uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje i biore
petng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane oraz zobowigzuje sie do przestrzegania wymogow
i warunkow okreslonych przy ekshumaciji przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jarocinie.

czytelny podpis wnioskodawcy
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) (dalej: RODO)
informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna w
Jarocinie jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jarocinie, bedacy jednocze$nie Dyrektorem Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, z siedzibg przy ul. Waskiej 2, 63-200 Jarocin, tel. (62) 747 23 17 lub
(62) 747 62 43, e-mail: sekretariat.psse.jarocin@sanepid.gov.pl

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, e-mailem na adres: iod.psse.jarocin@sanepid.gov.pl lub telefonicznie: 62 747
23 17 lub 62 747 62 43.

Dane osobowe be¢da przetwarzane w celu: realizacji zadan przypisanych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczegélnych oraz aktow
wykonawczych.

Podstawa przetwarzania art. 6 ust. 1 lit. c, e art. 9 ust. 2 lit. g, h RODO.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas okreslony w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
organizacji i zakresu dziatania archiwéw zakladowych (Dz. U. =z 2011 r. Nr 14, poz. 67,
Z p6zn. zm.)

Dane osobowe moga by¢ przekazywane lub moga mie¢ do nich dostep nastepujace kategorie odbiorcow:

e inne, wlasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady i organy ochrony prawa
— jezeli na mocy przepiséw szczegodlnych Administrator zobowiazany jest do przekazania im danych badz podmioty
te uprawnione sa do zadania udostgpnienia takich danych,
e inne strony badZ uczestnicy postgpowan, ktorym na mocy Kodeksu postepowania administracyjnego przystuguje
wglad w akta prowadzonego post¢gpowania,
e dostawcy ushug, z ktorych korzysta Administrator celem zapewnienia wykonania przez niego zadan.
Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e dostepu do tresci swoich danych (w zakresie zgodnym z art. 15 RODO),
prawo ich sprostowania (w zakresie zgodnym z art. 16 RODO),
prawo do ograniczenia (w zakresie zgodnym z art. 18 RODO),
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w zakresie wg art. 21 RODO),
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a odmowa podania moze by¢
uznana za dziatania utrudniajace lub udaremniajace dziatania organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub bedzie
powodowac brak mozliwosci zatatwienia sprawy.
Dane osobowe przetwarzane przez Administratora pozyskiwane sa od stron i uczestnikow postepowania, petentow,
wnioskodawcow jak i z publicznie dostepnych rejestrow, od innych organdéw oraz od podmiotéw, ktdére na mocy
przepisdw zobowigzane s3 przekazywac dane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz nie beda przetwarzane w
formie profilowania.

10. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.
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