Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Mysliborzu

Whniosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje ludzkich

zwtok szczatkow szczatkow ze spopielenia zwtok
(urna)

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

1. Wniosek zt6z do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla
miejsca przeprowadzania ekshumacgji.

2. | WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI.

3. Pola wyboru oznaczaj 4 lub M
4. Wypetniaj kolorem czarnym lub niebieskim.

2. Dane wnioskodawcy

2.1. Dane identyfikacyjne wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Numer dowodu osobistego

Stopien pokrewienstwa
whnioskodawcy z osobg zmartg

I t j
(dla zmartego jestem) 2.2. Adres zamieszkania wnioskodawcy

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

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

Numer telefonu

2.4. Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowites petnomocnika)

Imie i nazwisko

2.5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jesl/i w sprawie ustanowifes
petnomocnika, to podaj jego adres)

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)
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3. Tres¢ wniosku

3.1. Uzasadnienie (podaj powdd ekshumacji)

Imie i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Przyczyna zgonu

Miejsce pochowania przed
ekshumacjaq

Miejsce pochowania po
ekshumacji

POSTEPOWANIE ZE
SZCZATKAMI PO EKSHUMACII

3.2. Dane dotyczace osoby zmariej

Data
urodzenia - -

Data zgonu

Choroba niezakazna

Rodzaj choroby?

Choroba zakazna zakaznej

Rodzaj grobu: ziemny murowany inny

® Podaj zaréwno nazwe i adres cmentarza, na ktérym ma sie odby¢ ekshumacja, jak
i cmentarza, na ktérym majg by¢ ponownie pochowane zwtoki lub szczgtki.

A) PONOWNY POCHOWEK BEZ KREMACJI
B) PONOWNY POCHOWEK Z KREMACJA
(WLASCIWE PODKRESLIC)

Miejsce kremacji (jesli dotyczy)
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4. Dane dotyczace wszystkich pozostatych uprawnionych do
zlozenia wniosku o ekshumacje 2)

udzielam WNioSKOAaWCY (imie i Nazwisko)........ccvvvieereiireireimiieiiiiiessseeeeseseseeeeeeeeesseeereneees

ograniczonego petnomocnictwa do reprezentowania mnie przed organami Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz

odbioru decyzji.
Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg,
zmartq,

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg,
zmartg

Nr Nr
domu lokalu

Ulica

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg,
zmartg,

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg
zmarity

Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis

Imie i nazwisko

Stopien pokrewienstwa z osobg

zmart
a Nr Nr

Ulica domu lokalu

Miejscowos¢
(z podaniem kodu pocztowego)

Czytelny podpis
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W przypadku braku podpiséw pozostatych wnioskodawcéw mozna przediozy¢ pisemne oswiadczenia innych uprawnionych
0s0b z ich zgodg na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sqdu zobowigzujace inne osoby uprawnione do
ztozenia stosownego o$wiadczenia woli.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jest to zamkniety krag osob.

5. Firma przeprowadzajaca ekshumacje (nazwa i adres)

5.1. Dane dotyczace $rodka transportu (marka, numer rejestracyjny samochodu)

6.0swiadczenia

Zobowiazuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkdw ekshumacji oraz transportu zwtok/szczatkdw okreslonych przez przepisy
prawa.

Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt sie jakikolwiek spdr sgdowy.

Swiadomy/a, iz zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych zwtoki oséb zmartych na choroby
zakazne, ktorych wykaz ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia, nie mogg by¢ ekshumowane w przypadkach przewidzianych w ust.1
pkt 1, przed uptywem 2 lat od dnia zgonu.

Data B -

Czytelny podpis wnioskodawcy

7.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

8.Zataczniki
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Dokument petnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

Skrécony odpis aktu zgonu.

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

dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta goraczka i inne

wirusowe goraczki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwtok przed uptywem 2 lat od pochdéwku i braku

przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon.

4. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej
we whniosku.

5. Zaswiadczenie wydane przez wiasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktérym istnieje
mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

6. W przypadku braku podpiséow pozostatych wnioskodawcoéw nalezy przedtozy¢ pisemne os$wiadczenia innych
uprawnionych osob z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sadu zobowigzujace

inne osoby uprawnione do ztozenia stosownego os$wiadczenia woli.

WN =

9.Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Data

Podpis

1) Wykaz chordb zakaznych z powodu ktérych ekshumacja zwtok nie jest mozliwa przed uptywem dwodch lat od chwili zgonu wg
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2001 r. w sprawie wykazu chordb zakaznych w przypadku ktorych stwierdzenie
zgonu wymaga szczegblnego postepowania ze zwtlokami oséb zmartych na te choroby : cholera, dur wysypkowy i inne
riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta gorgczkaiinne
wirusowe goraczki krwotoczne.

2 Prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie:
- pozostaty matzonek (ka),

- krewni zstepni: potomek w linii prostej: dziecko, wnuk, prawnuk,
- krewni wstepni: przodek w linii prostej (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie),
- boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, tj.
a) pokrewienstwo Il stopnia — rodzenstwo, w tym rodzenstwo przyrodnie,
b) pokrewienstwo Ill stopnia — wuj, ciotka, siostrzeniec, bratanek, siostrzenica- bratanica,
c) krewni IV stopnia — kuzynowie,
- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, zie¢, synowa)
Prawo pochowania zwtok oséb wojskowych zmartych w czynnej stuzbie wojskowej przystuguje wtasciwym organom wojskowym
w mysl przepisow wojskowych. Prawo pochowania zwtok oséb zastuzonych wobec Panstwa i spoteczenstwa przystuguje

organom panistwowym, instytucjg i organizacjg spotecznym. Prawo pochowania zwtok przystuguje réwniez osobom, ktére do
tego dobrowolnie sie zobowigza.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKAJACY Z ART. 13 UST. 1i 2 RODO PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY,
KTOREJ DANE DOTYCZA W ZAKRESIE WNIOSKU O ZEZWOLENIE NA EKSHUMACIJE ZWLOK
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Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mysliborzu
reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Mysliborzu/Dyrektora Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Mysliborzu z siedziba: ul. Pétnocna 15, 74-300 Mysliborz,

(Nr tel.: 95 747 56 16), adres e-mail: psse.mysliborz@sanepid.gov.pl.

2. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Mysliborzu zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych osobowych, z
ktéorym mozna skontaktowac sie w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych poprzez e-mail:
iod.psse.mysliborz@sanepid.gov.pl.

3. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Mysliborzu przetwarza dane w celu realizacji zadan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wynikajacych z: ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 416), oraz
ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 576.) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c
RODO w celu wypetnienia obowigzkdw prawnych cigzgcych na PSSE Mysliborz.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:

a) wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, inne organy administracyjne, sady i organy ochrony prawa - jezeli na
mocy przepiséw szczegdlnych Administrator zobowigzany jest do przekazania im danych osobowych bgdz podmioty te
uprawnione sg do zgdania udostepnienia takich danych;

b) strony, pozostali cztonkowie rodzinnych, ktérych dane zostaty ujawnione we wniosku;

c) na podstawie umowy powierzenia firmy zapewniajace ciggtos¢ i prawidtowos¢é wykonywania zadan przez Administratora
(firmy informatyczne, dostawcy oprogramowania itp.) oraz w zaleznosci od wyboru przez Panig/Pana srodkéw komunikacji z
PSSE w Mysliborzu, operatorowi pocztowemu celem dopetnienia obowigzku komunikacji w sprawie.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji prawnie okreslonych zadan cigzgcych na
Administratorze, a po ich zakonczeniu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa - Rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatan archiwow zaktadowych (Dz.U. z 2011r. Nr 14 poz. 67).

6. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym w formie profilowania Pani/Pana dane nie bedg
przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe.

Przystugujace prawa
8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a. dostepu do swoich danych osobowych,
b. uzyskania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu (z zastrzezeniem art. 15 ust. 3 RODO),
c. zadania sprostowania dotyczgcych jej danych osobowych, ktdre sg nieprawidtowe.

9. Whniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych tj. Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna, Pani/Pan, ze przewarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
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