PANSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY W ZAMOSCIU
UL. PEOWIAKOW 96, 22-400 ZAMOSC

W zwiazku z art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1590), zwanej dalej ustawa, prosze o wydanie zezwolenia na ekshumacje

zwlok/szczatkow*, zgodnie z ponizszym wnioskiem:

1. Dane wnioskodawcy:
1) Imig lub imiona i NAZWISKO. ... ...outiii e e e et er e et e e e rrre e

2)  AdIES ZAMIESZKANIAL ...cuvevvieeiieiieiieeieeteete et etesbeeteeetesteesteesssessseaseesssessseassessseasseassessesssessssesssesseesssesssesseesssenns
3) Numer i seria dOKUMENTU tOZSAMOSCL: 1uvvevrerierreereieierreereeseesseesseesseesseesseesseesssessensseesseesseesssessesssessssessesssesssees

4) Dane kontaktowe wnioskodawcy — numer telefonu lub e-mail (nicobowigzkowe, podanie tych danych utatwi

4. Os$wiadczam, ze jestem osoba uprawniong na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1, w zwiazku z art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, do wystgpienia z wnioskiem

o ekshumacje zwltok/szczatkOw™* 0soby Zmarte]............ooiiii i,

1) Nazwisko 1 imi¢ lub imiona, NazZwWiSKO TOAOWE:. .. ... ..ottt e ene e
2) Data i MICJSCE UNOQZEIMIA . ..\ttt int ittt ettt et et et et et et et et et et antansentasseeaieesreesseesseaseesseesseassesassenns
3) Ostatnie migjsce zamieszkania 0SODY ZMATTE] . ... ..i.uitiit i et
T T D 1 I 1B 40 V(=) 11172700 ) 4L Pt
5) Miejsce, z ktorego zwtoki albo szczatki ludzkie zostang przewiezione:

W tym adres adminiStracji CINMEMEATZA .. ......vueeitt ettt et ettt et eitee et et eet e eeeteebeeneeeneeensesneeeseennes

6) Srodek transportu, ktorym zostana przewiezione zwloki albo szczatki ludzkie (nie dotyczy przewozu urny
7) Migjsce przeniesienia zwtok albo szczatkow Tudzkich:.... ...

8) Nazwa firmy przeprowadzajacej ekShUMACTE:. .. . ..ccciiviiiieiiiiie e

9) Planowana data przeprowadzenia eKShUMACI:. . .....iviniiii e e



6. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny (jesli dotyczy):

Lp. imi¢ i nazwisko adres zamieszkania stopnien pokrewienstwa

1

2

6

Informuje, ze poza wymienionymi wyzej osobami, brak jest innych osob mogacych by¢ stronami w sprawie
(uprawnionych do ztozenia ewentualnego sprzeciwu w sprawie przeprowadzanej ekshumacji).

Oswiadczam, Ze niniejszy wniosek zostal uzgodniony =z wszystkimi czlonkami rodziny,
ktéorym ww. ustawa przyznaje prawo do pochowania zwlok, a wymienione we wniosku osoby
nie sprzeciwiajg si¢ zamierzonej ekshumacji i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyl si¢ jakikolwiek
spor sadowy.

7. O$Swiadczam, ze dane zwarte we wniosku sa prawdziwe oraz, ze nie s3 mi znane okoliczno$ci mogace sta¢
W sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku i §wiadomy(ma) odpowiedzialnosci karnej z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, biorg petng odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku
dane.

8. Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogoéw 1 warunkéw ekshumacji okreslonych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zamosciu.

9. Do wniosku zatgczam:

1) Karte zgonu (w przypadku ekshumacji zwlok w ciggu 2 lat od daty zgonu)

2) Os$wiadczenia czltonkow rodziny uprawnionych do pochowania zwlok/szczatkow* ludzkich
wyrazajacych zgode na przeprowadzenie ekshumaciji (jesli dotyczy).

czytelny podpis wnioskodawcy

podpis pracownika potwierdzajacego tozsamos¢ wnioskodawcy

*niewlasciwe skresli¢

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

W zwiqzku z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej
zwanego RODO, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez PSSE w Zamosciu jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zamosciu,
adres: ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamos¢, nr tel.: 84 627 10 59, 84 639 36 91 do 93,

adres e-mail: psse.zamosc(@sanepid.gov.pl, adres e-PUAP: psse_zamosc, adres e-doreczen: AE:PL-44354-47923-UADJB-29.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres: ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamosé, nr tel.: 84 627 10 59, 84 639 36 91 do 93,

adres e-mail: iod.psse.zamosc@sanepid.gov.pl, adres e-PUAP: psse_zamosc, adres e-dorgczen: AE:PL-44354-47923-UADJB-29.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest postgpowanie zwigzane ze zlozonym wnioskiem o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/ szczqtkow,
w zwigzku z obowiqzkiem prawnym cigzgcym na administratorze oraz w ramach wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢), ¢) RODO) w zwiqzku z ustawq z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz ustawq z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych wraz aktami wykonawczymi.

4. Pani/Pana dane osobowe mogq przetwarzac wylqcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie odpowiednich przepisow prawa, w tym strony
danego postgpowania administracyjnego lub organy wiasciwe do zatatwienia wniosku na mocy przepisow prawa.

Odbiorcami w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO, w przypadku Pani/Pana danych mogq by¢ podmioty uprawnione do obstugi Swiadczen powszechnych
(np. Poczta polska) oraz podmioty Swiadczqce ustugi w zakresie systemow teleinformatycznych uzytkowanych przez Administratora (w tym firmy z ktorymi
zostaly zawarte umowy powierzenia danych, np. operator domeny/ ustugi hostingowej).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w punkcie 3, lecz nie krocej niz przez
okres zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt obowigzujgcym w PSSE w Zamosciu.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do zZgdania ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania,
a w przypadku przetwarzania danych na podstawie art. 6, ust.1, lit. e) RODO prawo do sprzeciwu (zgodnie z zapisami Rozdziatu 11l RODO).

W przypadku stwierdzenia, ze PSSE w Zamosciu przetwarzajgc dane osobowe narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych wymaganych we wniosku jest obowigzkowe. Zakres tych danych wynika bezposrednio z ww. podstaw prawnych lub jest
niezbgdny do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.
Konsekwencjg niepodania wymaganych danych moze by¢ pozostawienie ztozonych wnioskow bez mozliwosci rozpatrzenia.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz do profilowania.

9.Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji migdzynarodoweyj.



mailto:psse.zamosc@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.zamosc@sanepid.gov.pl

(numer i seria dokumentu tozsamosci)

Oswiadczenie

1. O$wiadezam, 7€  JAKO oottt ens (wskazaé stopien
pokrewienstwa), jestem osobg uprawniong, na podstawie 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 (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1590) do wystgpienia

z wnioskiem o ekshumacje¢ zwlok/szczatkow* osoby zmartej:

= POCNOWANE] NA CINMEIIEATZUL ... eevveeeeesveeereseeesseesseesseesseessseasseassesssessseassesssessseessesseessessssessssassesssesssesseesssesssesseessenssens
1 wnioskuj¢ o przeniesienie Zmarteo(€]) NA& CIMEINLATZ.........c..eeverveerreereereeseeseesseesseessaesseessesseasessesseesesseessessens
oraz, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie tej ekshumacji.

2. Jednoczesnie upowazniam do zalatwienia wszystkich formalno$ci zwigzanych z ekshumacija zmartego(ej):

Imi¢ inazwisko.............oooiiiiiiii adres zamieszkania:..............cooiiiiiiiiiie e,

czytelny podpis
*niewlasciwe skresli¢

Pouczenie:

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1590), ekshumacja zwtok lub szczatkéw ludzkich moze by¢ dokonana na umotywowana prosbe
0sOb uprawnionych do pochowania zwlok, ktorymi jest najblizsza pozostata rodzina osoby zmarlej, a mianowicie:

1. pozostaty matzonek (ka),

2. krewni zstepni,

3. krewni wstgpni,

4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,

5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY

W zwiqzku z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej
zwanego RODO, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez PSSE w Zamosciu jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zamosciu,
adres: ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamosé, nr tel.: 84 627 10 59, 84 639 36 91 do 93,

adres e-mail: psse.zamosc(@sanepid.gov.pl, adres e-PUAP: psse_zamosc, adres e-doreczen: AE:PL-44354-47923-UADJB-29.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres: ul. Peowiakow 96, 22-400 Zamosé, nr tel.: 84 627 10 59, 84 639 36 91 do 93,

adres e-mail: iod.psse.zamosc@sanepid.gov.pl, adres e-PUAP: psse_zamosc, adres e-dorgczen: AE:PL-44354-47923-UADJB-29.

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest postgpowanie zwiqzane ze ztozonym wnioskiem o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/ szczqtkow,
w zwigzku z obowiqzkiem prawnym cigzqcym na administratorze oraz w ramach wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. ¢), e) RODO) w zwigzku z ustawq z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz ustawq z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych wraz aktami wykonawczymi.

4. Pani/Pana dane osobowe mogq przetwarzac wylgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie odpowiednich przepisow prawa, w tym strony
danego postgpowania administracyjnego lub organy wiasciwe do zalatwienia wniosku na mocy przepisow prawa.

Odbiorcami w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO, w przypadku Pani/Pana danych mogq byé podmioty uprawnione do obstugi swiadczenn powszechnych
(np. Poczta polska) oraz podmioty Swiadczqce ustugi w zakresie systemow teleinformatycznych uzytkowanych przez Administratora (w tym firmy z ktorymi
zostaly zawarte umowy powierzenia danych, np. operator domeny/ ustugi hostingowej).

5. Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w punkcie 3, lecz nie krocej niz przez
okres zgodny z jednolitym rzeczcowym wykazem akt obowiqzujgcym w PSSE w Zamosciu.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do Zgdania ich sprostowania, prawo do ograniczenia przetwarzania,
a w przypadku przetwarzania danych na podstawie art. 6, ust.1, lit. ¢) RODO prawo do sprzeciwu (zgodnie z zapisami Rozdziatu 11 RODO).

W przypadku stwierdzenia, ze PSSE w Zamosciu przetwarzajgc dane osobowe narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7. Podanie danych osobowych wymaganych we wniosku jest obowigzkowe. Zakres tych danych wynika bezposrednio z ww. podstaw prawnych lub jest
niezbedny do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.
Konsekwencjq niepodania wymaganych danych moze by¢ pozostawienie ztozonych wnioskow bez mozliwosci rozpatrzenia.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz do profilowania.

9.Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji migdzynarodowej.



mailto:psse.zamosc@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.zamosc@sanepid.gov.pl

(numer 1 seria dokumentu tozsamosci)

Oswiadczenie

1. OSwiadcezam, 7€ JaKO  cooooiiiioiiiie e (wskaza¢ stopien
pokrewienstwa), jestem jedyna osoba uprawniong, na podstawie 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 (t. j. Dz. U.

z 2025 r., poz. 1590) do wystgpienia z wnioskiem o ekshumacje zwlok/szczatkow*

(imi¢ i nazwisko osoby zmarlej)

2. Oswiadczam, iz osoba zmarla, ktorej dotyczy wniosek o ekshumacje, nie posiada aktualnie zyjacych
krewnych uprawnionych do pochowania zwlok na mocy art. 15 ust. 1 pkt 1, w zw. z art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i1 chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2025 r.,
poz. 1590), w zwiazku z powyiszym jestem jedyna osoba uprawniong do decydowania w

sprawie.

czytelny podpis

*niewlasciwe skresli¢

Pouczenie:

Na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1, w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1590), ekshumacja zwtok lub szczatkéw ludzkich moze by¢ dokonana na umotywowana prosbe
0s6b uprawnionych do pochowania zwlok, ktorymi jest najblizsza pozostata rodzina osoby zmarlej, a mianowicie:

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.



