(imie i nazwisko) (miejscowosc)

(nr i seria dowodu osobistego)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje

|. Dane dotyczace zmarlego/ej:
Lo IMIQ 1 NAZWISKO. ...
2. Data i MI€JSCE UMOUZENIA. ..o
3. Data i MIGJSCE ZYONU... ..ttt
4. Przyczyna zgonu: (whasciwe zakresli¢)

a) choroba zakazna/niezakazna b) rodzaj choroby zakaznej...................ccoveneen.

I1. Dane o ekshumacji:
Miejsce aktualnego pochowku, nr kwatery (jesli jest okreslony).................vvvuueiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiii,
Miejsce przysztego pochowku, nr kwatery (jesli jest okreslony). ..............cceviuvvvrieeeieiiiiiiieeeaeeeeeeens

Termin ekshumacji

el

Przeprowadzajacy ekshumacje (nazwa i adres firmy)...........ccoouuuiiieiiiiiiie e



Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem

wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmarlej):

Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do zlozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje zwtok
(SZCZAKOW) ...
niniejszym o$§wiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym
art. 15 ust. 1 pkt. 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach

i chowaniu zmartych (tj. - Dz.U. z 2017r., poz. 912) przyznaje prawo do pochowania zwlok, a
mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstegpni, 4) krewni boczni do 4

stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe, a o§wiadczenie niniejsze skladam

po pouczeniu o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).

(Podpis wnioskodawcy)

Zalacznik:
1. Akt zgonu



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 (RODO)informujemy, iz:

1.

o

Administratorem Pani/Pana danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie, ul. Pilsudskiego 20,
jest Dyrektor.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania zleconych badan
laboratoryjnych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu realizacji badan laboratoryjnych
jest dobrowolne, ale niezbedne do wykonania zlecenia.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Opolu, 45-367 Opole, ul. Mickiewicza 1.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji okreslonego
powyzej celu, a po tym czasie przez okres i w zakresie wymaganym przez przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzanych danych osobowych.

Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
psse.strzelceopolskie@pis.gov.pl lub na adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie, ul. Pitsudskiego 20.

(czytelny podpis zleceniodawcy)


mailto:psse.strzelceopolskie@pis.gov.pl

