Adres Do

Panstwowego Powiatowego
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w Mragowie
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WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwlok / szczatkéw ludzkich

I. Wnioskodawca:
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3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0soby zmartej ...

Oswiadczam, ze niZzej wymienieni najblizsi Zyjacy czlonkowie rodziny zmarlego nie wnosza sprzeciwu do
przeprowadzenia ekshumacji:

wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspdtdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku
(imig, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania):

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje zwtok (szczatkow)

........................................................................................... niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostat
uzgodniony ze wszystkimi czlonkami rodziny, ktorym 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 (Dz. U. z 2024r. poz. 576) przyznaje prawo do pochowania
zwlok, a mianowicie: 1) pozostalty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. O$§wiadczam, ze wymienieni czlonkowie rodziny zostali
powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumacji i wyrazili na to zgodg.

I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :
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5

. Migjsce aktualnego POCHOWKU .. ...ttt ettt ettt et et ee i



G Ny 011 ) ] L1002 o)

L IR B2 T Ve N (o) 4 VA4 03 (0 1<) -« ) E R

10.

Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme¢ wskazang przez skladajacego wniosek:

Data ekshumacji ............coovveiiiinnnn.

pieczeC firmy dokonujace] eKSHUMACTI. . ..c..oiiiiiiiiiiiicee e

czytelny podpis PracoWNIKa FIMMY . ......c.couciiii e ettt r e reenas

Warunki przy ekshumacji:

1.

2

Ekshumacja zwlok lub szczatkéw powinna odbywacé si¢ we wczesnych godzinach rannych w okresie
od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.

. Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujace wnioskodawce.
3.

Inne zalecenia:
a) zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji
- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg
- w miejscu ponownego pochéwku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowac bez otwierania
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
-wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypelnionej warstwa substancji
plynochtonnej o grubosci 5 cm.
- trumne na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na
uszkodzenia mechaniczne (worek po usunigciu spala si¢)
c) przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego $rodku przewozowym przez
wyspecjalizowane podmioty.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku odpowiadaja stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nieznane
sg mi okoliczno$ci mogace staé si¢ w sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku i swiadomy
odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny biore
odpowiedzialno$¢ prawna za podane dane we wniosku.

Jednocze$nie zobowiazuje¢ sie przestrzega¢ wymogéw i warunkéw okreslonych przez wlasciwego
terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Wiarygodno$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Poswiadczenie podpisu Data i czytelny podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia
na ekshumacj¢ zwlok / szczatkdow zlozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r.
o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024r. poz. 576). Jednocze$nie o$wiadczam, ze udzielam
zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujagcym mi prawie dostgpu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, jak rowniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Podpis (czytelny)



PSSE w Mragowie

KLAUZULA INFORMACYJNA ekshumacje/wywoéz zwlok

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne Rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako Rozporzadzenie), informujemy, ze:

1.

Administrator Danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Mragowie, ktorej przedstawicielem jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Mragowie, ul. Krolewiecka 60 B, 11-700 Mragowo.
Dane kontaktowe: e-mail: psse.mragowo@sanepid.gov.pl; nr tel. 89 741 26 34.
Inspektor Ochrony Danych Osobowych (10D)
Kontakt z IOD mozliwy jest pod adresem email: iod.psse.mragowo@sanepid.gov.pl oraz pod
nr tel. 89 741 26 34 lub pisemnie pod adres Administratora Danych.
Cel przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku 0 ekshumacje/o wydanie
pozwolenia na wywoz zwlok/szczatkow ludzkich poza granice Rzeczypospolitej Polskiej oraz
udzielenia informacji o sposobie jej zatatwienia i nie sg udostepniane innym odbiorcom.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazane wylacznie innym organom administracji publicznej
uprawnionym na podstawie przepisow prawa.
Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ) jest niezbg¢dne do wypetnienia
obowigzku prawnego ciazacego na administratorze a takze lit. e) jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej
administratorowi.
Podstawg przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego, Ustawa z dnia 4 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j,
Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych oraz Rozporzadzenie z dnia
27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewdz zwlok i szczatkow
ludzkich.
Prawa os6b, ktorych dane dotycza
Posiada Pani/Pan prawo:
e dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e sprostowania, usunigcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania
si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;
e ograniczenia ich przetwarzania;
e prawo do wniesienia sprzeciwu;
e 7adania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych;
e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Informacja o wymogu podania danych

Podane przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, stosownie do przepisow prawa
przywotanych w pkt. 4, a niepodanie tych danych uniemozliwi spelnienie Panstwa zadania/wniosku.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Mragowie przetwarza Pani/Pana dane osobowe na
zasadach opisanych w niniejszej informacji.

Informacja o okresie przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu osiagnigcia celu a nastgpnie w celach
archiwalnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



