Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. Nowy Swiat 6
72-300 Gryfice
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0 Wydanie zezwolenia na ekshumacjg, przeniesienie/przewiezienie* szczatkow/zwtok* ludzkich
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Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny
(imie, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienstwa):



5. Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do zlozenia wniosku o wydanie zgody

na ekshumacje, przewozu zwtok/szczatkow*

(imi¢ 1 nazwisko osoby zmarlej)

OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam i potwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze stosowanie do art. 10 ust. 1 w zwigzku z art. 15 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 912 z p6zn. zm.)

brak jest innych Zyjacych osob lub sa inne osoby zyjace, ktére maja prawo do ekshumacji ww. zwtok/szczatkow
ludzkich.

2. Jednoczesnie zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania wszelkich wymogow i warunkéw obowigzujacych przy ekshumacji
okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gryficach.

3. Oswiadczam ze wniosek zostal uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny na mocy art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1
pkt. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 912 z p6zn. zm.)

4. O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a o$wiadczenie niniejsze skltadam po pouczeniu
o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

5. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia parlament Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. — w zataczeniu informacja dotyczaca pozyskiwania danych osobowych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:.

1. Kopia aktu zgonu.

2. Oswiadczenia najblizszej rodziny zmartego(ej) tj.: 1) pozostaty matzonek (ka), 2) krewni zstepni, 3) krewni
wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia
potwierdzajace zgode na przeprowadzenie ekshumacii.

3. Potwierdzenie danych osobowych sporzadzone w trakcie przyjmowania wniosku w siedzibie Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gryficach lub wydane przez notariusza.

4. Zgody zarzadcow cmentarzy.

5. Pelnomocnictwo do reprezentowania mnie przed organami administracji panstwowej w sprawie
ekshumaciji.

* wlaSciwe zakre$li¢



Powiatowa Stacja Gryfice, dnia ......................
Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Nowy Swiat 6, 72-300 Gryfice
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. informuje, iz:

*

*

administratorem  Pani/Pana  danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Gryficach/Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Gryficach z siedziba
w Gryficach, ul. Nowy Swiat 6

kontakt z inspektorem ochrony danych u PPIS w Gryficach'w PSSE w Gryficach jest
realizowany droga e-mailowg — iodo@psseqgryfice.com

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wydania decyzji zezwalajacej na
przeprowadzenie ekshumacji na podstawie art. 6 ust. 1, pkt. c RODO

PPIS w Gryficach/PSSE w Gryficach udostepnia  Pani/Pana dane innym odbiorcom
prowadzonego postgpowania administracyjnego tj. osobg uprawnionym do pochowania
szczatkow /zwlok przewidzianych w przepisie art. 15 ust. 1 pkt 1  ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 912 z pdzn. zm.)

informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej - nie dotyczy

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od momentu zakonczenia
sprawy

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO (organu nadzorczego) gdy uzna Pani/Pan
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

podanie przez Panig/Pana danych osobowych zgodnie art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2017r., poz. 912 z pézn. zm.) jest
wymogiem do rozpoczecia postepowania administracyjnego w celu wydania zezwolenia na ekshumacje
szczatkow lub zwlok zmartego. Jest Pani/Pan zobowigzana(y) do ich podania, a konsekwencja
niepodania danych zgodnie z art. 64 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2017r.,
poz. 1261 z p6zn. zm.) spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Pani/Pana dane nie bg¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym roéwniez w formie
profilowania

Podpis wnioskodawcy
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