Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Zwoleniu

ul. Bogusza 37

26-700 Zwolen

Prosz¢ o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwlok/szczatkow™
zmartego(€]) ...ovvviiiiiii e eeeeenn.Zg0dNEE Z pONiZSZYM WhIOSKiEM.

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok/szczatkow*

1. Osoba uprawniona do ekshumacji i ponownego pochowania zwlok lub szczatkow
(dane wnioskodawcy):

NAZWISKO: .ttt ettt ettt et e et e s bt et e e st e s b e et e st e e bt et e ea e e ae e bt enteeneenaeenee

TMIQ TUD IMIONAT ..eiiiiiiiiiieeiie e et e et e e et e e e be e e s abae e taeeesseesssseesnsseeesnseeesseeenneas

adres zamieszkania/siedziba POAMIOLUL ........ccuveeiiiiieiiieiieeiee ettt eaae s ens

stopien pokrewienstwa z 0S0bg zmarka: ........ ..o e

Uzasadnienie prosby o wydanie zezwolenia na ekshumacje.

Oswiadczam, Ze oprécz mnie osobami posiadajagcymi prawo do wspoldecydowania
w sprawie ekshumacji na mocy art. 10 i art. 15 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1590) sa:

Rt
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

€0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Qe ettt it i e ettt e ettt et e et ta ettt e eatta e ettt betaeaeneenttaeaereeretatnaenennenanee

(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiaja sie dokonaniu ekshumacji (imi¢ i nazwisko
CKSHUMOWANE] OSODY) vuvvveiiaiiniiieiiniiieiiaiiiotesiatssssssssstsssssssssssssssssssssssssnssnssssssnsas

Oswiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyl sie jakikolwiek
spor sadowy.

W przypadku, gdy pelnomocnikiem wnioskodawcy jest zaktad pogrzebowy, do wniosku
naleiy zalgczyé pelnomocnictwo osoby uprawnionej 7 poswiadczeniem wiarygodnosci
podpisu.

2. Dane osoby zmarlej:

Oswiadczam, ze zgon nastapil/nie nastapil* z powodu choroby zakaznej** wymienionej
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego
postepowania ze zwlokami os6b zmarlych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742).

3. Miejsce, w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok lub szczatkow (nazwa i adres

4. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok (nazwa i adres cmentarza oraz
ZAVZAACY CINEIIATZA) v e esvnsenesiasinseissiatsssssssasessssssssossssssssssnssssssmmsmesssmssssesssssssssssns
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6. Data eKShUuMAaC]it....oiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiierieieeriotesstossssssssnssssssnssssensscnes

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz
nie znane mi sg okolicznos$ci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
wniosku i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego
biore pelna odpowiedzialno$¢ prawng za podane we wniosku dane.

data i czytelny podpis wnioskodawcy (pieczgtka podmiotu)

data przyjecia wniosku podpis pracownika potwierdzajgcego
tozsamos¢ wnioskodawcy

Art. 233

§ 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym, lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okre$lonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed odpowiedzialno$cig karng grozaca jemu
samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnoéci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § la, kto sktada falszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na
pytania.

(.-

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada falszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwo$¢ odebrania o§wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

* niepotrzebne skresli¢
** cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik, wécieklizna, z6tta gorgczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne

INFORMACIJA!
1. Wniosek powinien by¢ podpisany w obecno$ci pracownika Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologiczne; w Zwoleniu lub dostarczony z poswiadczeniem
wiarygodnos$ci podpisu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:
- zgody zarzadcOw cmentarzy
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zwoleniu
Sekcja Higieny Komunalnej

KLAUZULA INFORMACYJNA - o$wiadczenie czlonka rodziny przy ekshumacji z art. 14 RODO

Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L.

72016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zwoleniu
(adres: ul. Bogusza 37, 26-700 Zwolen, sekretariat: tel./fax: 48 676 23 12, e-mail:
sekretariat.psse.zwolen@sanepid.gov.pl).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu
e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe bg¢da przetwarzane w celu wydania zezwolenia na ekshumacje i transport
zwlok lub szczatkow ludzkich (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO i art. 9 ust. 2 lit. i RODO) w zw. z ustawa

z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416 z p6Zzn.zm.) oraz
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. 2025 poz. 1590).

4. Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe tj.: imi¢ i nazwisko, adres, seria

i nr dowodu osobistego.

5. Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu

z uwzglednieniem okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach szczegdlnych, w tym
przepiséw archiwalnych tj. 10 lat.

6. Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaé
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

7. Panstwa danych osobowe zostaly pozyskane od wnioskodawcy.

8. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandi¢).

9. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nast¢pujace prawa:
a) prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A,
00-014 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych

narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

10. Przetwarzanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoby, ktorych dane dotycza

sa zobowigzane do ich podania. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie brakiem realizacji celu,

o ktorym mowa w punkcie 3.

11. Panstwa dane bgdg ujawniane osobom dziatajacym z upowaznienia administratora

1 przetwarzajacym je na polecenie tego podmiotu. Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane
podmiotom zewngetrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, tj.
ustugodawcom wykonujagcym ustugi serwisu systemow informatycznych oraz ustugodawcom

z zakresu doradztwa prawnego, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie
przepiséw prawa - Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojewodzie Mazowieckiemu, podmiotom
leczniczym.
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wyraza zgode na ekshumacje zwlok/szczatkow* (imie nazwisko, data pochowku,

MIEJSCE POCHOWKIL) . ...t ettt et

(data, pieczec i podpis)

(data, pieczec¢ i podpis)
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