WNIOSEK

0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok (szczatkow)*

Miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Koninie
ul. Staszica 16
62-500 Konin

I. Whnioskodawca:

1. Imi¢ 1 nazwisko (NAZWISKO TOAOWE) .....cc.viiiiiieiiiie ittt ettt st e sr et e e s e e sbre e s nbaesnbeeennne s
2. AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbb bbb bbbt b e ar e nn e anas
3. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do 0S0bY Zmarte] .........cceceeiiieiiiniiniiiiienee e

4. Uzasadnienie Wniosku 0 Wydanie ZEZWOIENIA ..........cceceeiuiieciiicce sttt sttt s sre e sre e

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. ITmig i NazwiSKO (NAZWISKO FOUOWE) .......oiviiiiiiitiiiiie ettt eb e
2. Data | MIEJSCE UFOUZEINIA ...ttt bbbt bbb bbbttt
3. DAL § MIEJSCE ZYONU ...ttt sttt bbbttt bbb bbb e st b e b e bt bt b e bbb e ettt b et e e s

4. Przyczyna zgonu (w przypadku zgonu z powodu choroby zakaznej podac jej Nazwe)...........ceveereerienienens

6. IMHIEJSCE PIZENMIESIEINIA ...ttt ettt bttt b b s et e et b e st bt e et e bt ne e
(nazwa i adres cmentarza)
(nazwa i adres zarzqdcy cmentarza)
7. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, iNnNYy..........cccocoviienirninienennne,

8. Rodzaj grobu, do ktorego zostang ztozone ekshumowane zwtoki/szczatki: nowy grob ziemny, murowany,
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11. Srodek transportu (dane dotyczace srodka transportu i podmiotu transportujacego zwloki/szczatki)*, nie

dotyczy przewozu urny ze spopielonymi ZWIOKAMI. ...........cuvveiiiiiieiire e

W przypadku, gdy pelnomocnikiem wnioskodawcy jest zaklad pogrzebowy, do wniosku nalezy zalgczyé

petnomocnictwo.

12. Pozostali zyjacy cztonkowie rodziny osoby zmarlej: pozostaty matzonek, krewni zstepni (dzieci i ich
potomstwo), krewni wstepni (rodzice, dziadkowie), krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzenstwo

i ich dzieci), pozostali powinowaci w linii prostej do 1 stopnia - poda¢ imie, nazwisko, adres, stopien

pokrewienstwa:

Zatgczniki:

1) akt zgonu;

2) zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minety dwa lata,
3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o ekshumacj¢ zwlok oswiadczam, ze we wniosku
wymieniono wszystkich pozostatych cztonkow rodziny tj.: pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni
wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r., poz. 912) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej
toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi znane
okolicznos$ci mogace staC w sprzeczno$ci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a w szczegolnosci
dotyczace innego stanowiska pozostalych os6b uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na
ekshumacje 1 bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane oraz zobowigzuje si¢ do
przestrzegania wymogoéw 1 warunkow okreslonych przy ekshumacji przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Koninie.

czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (numer telefonu, adres e-mail*) przez
Powiatowq Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Koninie z siedzibg w: 62-500 Konin, ul. Staszica 16
wylgcznie W celu fatwiejszej komunikacji pracownik PSSE w Koninie — petent.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sq one zgodne z prawdg.

Zapoznatam(-em) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym o celu i sposobie przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania oraz
0 tym, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode, ale cofniecie zgody nie wptynie na zgodnosc
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej wycofaniem.

(czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z po6zn. zm.)
zwanego dalej ,,RODO” informuje, iz:

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Koninie, reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Koninie/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie
z siedzibg w: 62-500 Konin, ul. Staszica 16

NIP 665 17 43 952; REGON: 00077818800024
tel.: 63 243 90 52;
e-mail: sekretariat@psse-konin.pl

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
e-mail: iod@psse-konin.pl

Panstwa dane osobowe (numer telefonu, adres e-mail) przetwarzane beda w celu fatwiejszej
komunikacji pracownik PSSE w Koninie — petent.
(podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

Dane osobowe nie b¢da udostepniane podmiotom innym, niz uprawnionym na mocy przepisow
prawa.

Dane osobowe begda przechowywane przez czas okreslony dla danego rodzaju sprawy
W jednolitym rzeczowym wykazie akt stanowigcym zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 19/2014
Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie z dnia 3 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wprowadzenia instrukcji kancelaryjnej, instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwum zaktadowego oraz jednolitego rzeczowego wykazu akt dla Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Koninie lub do czasu cofnigcia zgody.

Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne i wymaga Pana/Pani zgody.
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