Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Busku-Zdroju
ul. Batorego 2, 28-100 Busko-Zdroj

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok lub szczatkow

Dane dotyczace zmarlego, informacje o ekshumacji

IMIQ 1 NAZWISKO. ..o e
. Data 1 MIEJSCE UTOAZENIA .....utt ittt ettt et et e e e e e e e e e e e eeeaeeanss
L DAtA ZZOMUL ..o e e e e aaea e

. Cmentarz, na ktorym pochowane sg ZWIOKI ..........ccceecieriiniiiiniiniiiniecccccee
. Rodzaj grobu: ziemny, murowany, katakumby, inny* («iasciwe podkrestic)

. Cmentarz, na ktorym maja by¢ pochowane zwloki/szczatki .................

. Proponowany termin ekshumacji.............cooiiiiiiiii e

. Firma przeprowadzajaca

ERSIUIMACT. ...ttt eebeesateebeesneeeteeeaee e

I1. Dane wnioskodawcy

1.
2.
3.

IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e
AdIes ZAMIESZKANIA. .. ..ottt e e e e

Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do zmartego.............ocooiiiiiiiiiiiiii

I11. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego uprawnieni do wspoldecydowania

w sprawie bedacej przedmiotem wniosku (wymieni¢ imig, nazwisko, adres, stopien

pokrewienstwa):



Oswiadczam, ze:
1. Jestem uprawniony z tytulu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacj¢
zwlok (szczatkoéw).

2. W pkt. III wniosku podani zostali wszyscy zyjacy czlonkowie rodziny, ktorym art. 10 ustawy z dnia
31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tekst jednolity Dz.U. z 2017r., poz. 912)
przyznaje prawo do pochowania zwlok:

1) pozostaty malzonek (ka),

2) krewni zstepni (dzieci, wnuki, prawnuki)

3) krewni wstepni (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie)

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa (rodzernstwo, dzieci rodzenstwa, wnuki rodzenstwa)

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, zigé, synowa)

3. Wymienieni w pkt III wniosku cztonkowie rodziny zmartego nie wnosza sprzeciwu do ztozenia
niniejszego wniosku o ekshumacje.

(wlasnorgczny podpis wnioskodawcy)

Zalkacznik(i):
1. Os$wiadczenie(a) o wyrazeniu zgody przez osobe(y) uprawniong(e).

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W
BUSKU - ZDROJU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu
dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzgdzenie o ochronie danych), zwane w dalej RODO, Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku
— Zdroju informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku — Zdroju
ul. Stefana Batorego 2, 28 — 100 Busko — Zdroj
tel. 41 378 35 73, e-mail: psse.buskozdroj@pis.gov.pl

2. W Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Busku — Zdroju wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna
si¢ skontaktowac¢ telefonicznie lub drogg elektroniczna:
tel.: 41 3783573, e-mail: iodpssebusko@gmail.com

3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku — Zdroju oraz upowaznienie przez niego pracownicy mogg przetwarza¢ Pani/Pana
dane osobowe w celu realizacji zadan powierzonych Administratorowi na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59).

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt. 3, Pani/Pana dane osobowe moga zostaé
przekazane, w uzasadnionych przypadkach — na podstawie przepisow prawa, uprawnionym instytucjom.

5. Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane na podstawie przepisow prawa przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych w
pkt. 3, lecz nie krdocej niz przewidziany w przepisach o archiwizacji.

6. Podanie przez Panig/Pana danych jest wymogiem ustawowym.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie begda podejmowane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda
profilowane.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, o
ile zachodza okolicznosci przewidziane przepisami RODO.

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.



Zalacznik
do wniosku o wydanie zgody
na ekshumacje¢ zwlok (szczatkow)

miejscowos¢, data

Adres
e
OSWIADCZENIE
Ja (Iimig 1 NazZWiSK0) ...oooveii i
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oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do pochowku zmartej/go ........

(imi¢ nazwisko zmartej/go, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartej/go)
wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie ekshumacji w/w zmarlego

podpis o$wiadczajacego

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W
BUSKU - ZDROJU

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane w dalej RODO, Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku
— Zdroju informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku — Zdroju
ul. Stefana Batorego 2, 28 — 100 Busko — Zdrdj
tel. 41 378 35 73, e-mail: psse.buskozdroj@pis.gov.pl

2. W Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Busku — Zdroju wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna
si¢ skontaktowac telefonicznie lub droga elektroniczna:
tel.: 41 3783573, e-mail: iodpssebusko@gmail.com

3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Busku — Zdroju oraz upowaznienie przez niego pracownicy moga przetwarza¢ Pani/Pana
dane osobowe w celu realizacji zadan powierzonych Administratorowi na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59).

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w zakresie realizacji celow wskazanych w pkt. 3, Pani/Pana dane osobowe moga zostaé
przekazane, w uzasadnionych przypadkach — na podstawie przepisow prawa, uprawnionym instytucjom.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych w
pkt. 3, lecz nie krocej niz przewidziany w przepisach o archiwizacji.

6. Podanie przez Panig/Pana danych jest wymogiem ustawowym.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie beda
profilowane.

8. Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, o
ile zachodza okolicznos$ci przewidziane przepisami RODO.

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.



