Zdunska Wola, dnia .......ccccuvveeeennnn. 20....r.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zdunskiej Woli

ul. Laska 13

98-220 Zdunska Wola

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje
i przewiezienie zwlok/szczatkow™

Prosz¢ o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwlok/szczatkow* zmartego(ej)
ceeeeeennen.Zgodnie z ponizszym wnioskiem.

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Imig i nazwisko (W tym rOJOWE): ... .o,
2. AUIES ZAMIESZKANIA: ...ttt ettt et b st eb et s et sn et sr et e ebe s
3. Dowod tozsamosci (nUMer, Seria, Wydany Przez): ..........oueuerieeiie e,

4. Numer telefonu KONAKIOWEGO: .......uiieieei ittt e e e e e e e e e e
5. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do zmarlego: ........................

II. Dane dotyczace osoby zmarle;j:

L. TMIQ 1 NAZWISKO & weeiiieeiie et ettt sete e ette ettt e et ee et e e eateeesaaeeessaeensaesnneeeesneaesnne srseeesnneeeas
2.Data | MIEJSCE UNOUZENIA: ... .eet ettt ettt e et et et e e e
3. Data 1 MICTSCE ZGOMUL .. uutnttttte et ettt et e e et e et e e e et e e et e e e e e e enaeeneeanaeannens
A 10 200 ) 1 e
5. Transport zwlok/szczatkow™ (nie dotyczy urny z prochami) .................ocooiiiiiiinai,
6. Zwtoki/szczatki zostang poddane kremacji (tak/nie*), miejsce kremacji ........................

Oswiadczam, ze zgon nastapil/nie nastapil* z powodu choroby zakaznej wymienionej w
przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r., 0
cmentarzach i chowaniu zmarlych (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1473) — cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6lta goraczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne.

I11. Motywacja wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje (nalezy podaé przyczyny
powodujgce koniecznos¢ przeprowadzenia ekshumacji):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------



FC0 16 22 Y I 4 1 o] |
(ziemny, murowany, pojedynczy, gréb rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

V. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok (nazwa i adres cmentarza oraz
ZArZaACY CIMENTAIZA) eueeeteerneentsareesesonssnsessessnsonsssssssnssnsssssssnssnsssssossssssssssssssssassasoses

(ziemny, murowany, pojedynczy, grob rodzinny, nisza w katakumbach, nisza w kolumbariach)

VI. Srodek transportu, ktérym zostana przewiezione zwloki lub szczatki (nie dotyczy

Oswiadczam, ze oprécz mnie osobami** posiadajacymi 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 2019 r. poz. 1473) sg:

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

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

Oswiadczam, ze tresé¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz
nie sa mi znane okolicznosci mogace staé¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem
wniosku i swiadomy odpowiedzialnosci karnej grozacej za zlozenie falszywych zeznan
stosownie do art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny biore pelna
odpowiedzialnos¢ prawna za podane we wniosku dane.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

data przyjecia wniosku podpis pracownika potwierdzajgcego
tozsamos¢é wnioskodawcy



Art. 233

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym, lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

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

§ 3. Nie podlega karze, kto, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na pytania, sktada falszywe zeznanie z obawy przed
odpowiedzialnos$cia karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym.

(.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwosé
odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

* niepotrzebne skresli¢

** prawo do ekshumacji zwlok ludzkich przystuguje najblizszej rodzinie osoby zmartej, a mianowicie:
1) pozostatemu matzonkowi,
2) krewnym zstgpnym,
3) krewnym wstepnym,
4) krewnym bocznym do 4 stopnia pokrewienstwa,
5) powinowatym w linii prostej do 1 stopnia.

INFORMACJA!
1. Wniosek powinien by¢ podpisany w obecnos$ci pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zdunskiej Woli lub dostarczony z poswiadczeniem wiarygodnos$ci podpisu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ zataczniki:

- akt zgonu (do wgladu),

- zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we
whniosku,

- zaswiadczenie zarzadcy cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca na pochowanie ekshumowanych
zwlok/szczatkow ludzkich,

- os$wiadczenie wymienionych we wniosku pozostatych osob posiadajacych prawo do wspotdecydowania
w sprawie ekshumacji (jesli dotyczy),

- klauzula informacyjna PSSE w Zdunskiej Woli (dotyczy ochrony danych osobowych),

- zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minely dwa lata (nie dotyczy
spopielonych szczatkow).

KLAUZULA INFORMACYJNA DO WNIOSKU O WYDANIE ZGODY NA
EKSHUMACJE ZWLOK I SZCZATKOW LUDZKICH

W zwigzku z realizacja stosowania z dniem 25 maja 2018r. wymogow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych ,,RODO”) zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Zdunskiej Woli, ul. Laska 13, 98 220 Zdunska Wola, tel. 043 823
41 48, adres e-mail: psse.zdunskawola@pis.gov.pl

2) Dane kontaktowe z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem adresu e-mail:
psse.zdunskawola@pis.gov.pl

3) Pani/Pana dane osobowe zbierane sg i przetwarzane w celu prowadzenia postgpowania
administracyjnego w sprawie wydania zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok lub szczatkow
1 nie s3 udostgpniane innym odbiorcom.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i1 e) oraz art. 9
ust. 2 lit. b) Rozporzadzenia RODO.



mailto:psse.zdunskawola@pis.gov.pl
mailto:psse.zdunskawola@pis.gov.pl

5) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt 3 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wtadzy publicznej, w zakresie 1 w
celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa oraz inne
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisoOw prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celow okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, lecz nie krdcej niz okres wskazany
W przepisach o archiwizacji.

7) W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofni¢cia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8) W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia RODO, przystuguje Pani/Pana prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do wydania
zgody na ekshumacje zwlok lub szczatkéow (art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych t .j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1473), jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania, a konsekwencja niepodania
danych osobowych bedzie brak mozliwosci wydania decyzji na przeprowadzenie
ekshumaciji.

OSWIADCZENIE
o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowa Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Zdunskiej Woli. Podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i
oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda. Potwierdzam, ze przed ztozeniem powyzszego
dokumentu zapoznatam (-em) si¢ z klauzulg informacyjng do wniosku o wydanie zgody na
ekshumacje zwtok 1 szczatkéw ludzkich.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie



Wiasciciel/zarzadca cmentarza

(imig nazwisko, data pochéwku, miejsce pochéwku)

w celu ponownego pochowania na cmentarzu

(data, pieczeé i podpis)

Wtasciciel/zarzadca cmentarza

(nazwa, adres)

wyraza zgode na pochowanie ekshumowanych z cmentarza

(imie nazwisko, miejsce pochowku)

(data, pieczeé i podpis)



Zdunska Wola, dnia ..................oo. el 20....r.

OSWIADCZENIE

IMIQ 1 NAZWISKO: ..t

AdIes ZamIESZKANIA: ... oooeittt ettt e

NI AOWOAU 0SODISTEEO: ..ttt ettt e et e e et e e e e e anen

Telefon KOntaKtoOWY .......oieii e e e e

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na ekshumacje
zwlok/szczatkOw zmartego/zmarle] ...... ..o i

........................................................................ w celu przeniesienia szczatkoéw na

(033115 117:) NN .

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

KLAUZULA INFORMACYJNA DO WNIOSKU O WYDANIE ZGODY NA
EKSHUMACJE ZWLOK I SZCZATKOW LUDZKICH

W zwiagzku z realizacja stosowania z dniem 25 maja 2018r. wymogoéw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych ,,RODO”) zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, informujemy o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Zdunskiej Woli, ul. Laska 13, 98 220 Zdunska Wola, tel. 043 823
41 48, adres e-mail: psse.zdunskawola@pis.gov.pl



mailto:psse.zdunskawola@pis.gov.pl

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Dane kontaktowe z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem adresu e-mail:
psse.zdunskawola@pis.gov.pl

Pani/Pana dane osobowe zbierane sg i przetwarzane w celu prowadzenia postgpowania
administracyjnego w sprawie wydania zezwolenia na ekshumacj¢ zwtok lub szczatkow
i nie s3 udostepniane innym odbiorcom.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) i ) oraz art. 9
ust. 2 lit. b) Rozporzadzenia RODO.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3 odbiorcami
Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy wladzy publicznej, w zakresie 1 w
celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa oraz inne
podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji
celow okreslonych w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, lecz nie krocej niz okres wskazany
W przepisach o archiwizacji.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

W przypadku uznania, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
Rozporzadzenia RODO, przystuguje Pani/Pana prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do wydania
zgody na ekshumacje zwlok lub szczatkéw (art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1473),
jest Pan/Pani zobowiazana do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci wydania decyzji na przeprowadzenie
ekshumaciji.

OSWIADCZENIE

0 zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjna

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowa Stacje

Sanitarno-Epidemiologiczng w Zdunskiej Woli. Podaje swoje dane osobowe dobrowolnie i
oswiadczam, ze sg one zgodne z prawdy. Potwierdzam, ze przed ztozeniem powyzszego
dokumentu zapoznatam (-em) si¢ z klauzulg informacyjng do wniosku o wydanie zgody na
ekshumacje zwtok 1 szczatkéw ludzkich.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)


mailto:psse.zdunskawola@pis.gov.pl

