Tel. kontaktowy wnioskodawcy

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Otwocku
tel. kontaktowy do PSSE
22 779 48 33 wew. 123

Prosze¢ o wydanie zezwolenia na dokonanie ekshumacji zwlok/szczatkow*

ZMArtegO(€)) «.vvvviriiiii i eeennn.Zg0dNTE Z pONiZSZym Whioskiem.

Whiosek o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkéw*

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

NMAZWISKO: ..ttt ettt bkttt b bbb bRt h e e e bt bR b bRt Rt et n b b n e n e

TMIQ TUD TMIONA: 1..eiiiiiiiiecieeieece ettt ettt et e et eestaeeabe e st e enseeseessseesseessseenseeebeesaeeannes

adres zamieszkania/siedziba POAMIOTU: .........coiiiiiiiiicee e

stopien pokrewienstwa z 0S0bg zmarka: ........ ..o e
2. Uzasadnienie prosby o wydanie zezwolenia na ekshumacje:

3. Art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmarlych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576) przyznaje prawo do
pochowania zwlok:

1. pozostaly malzonek

2. krewni zstepni

3. krewni wstepni

4. krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa
5. powinowaci w linii prostej do 1 stopnia

Oswiadczam, ze oprdocz 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.
0 cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576) sa:

L ettt i e e e et e ettt et ettt et e s ta e e et s esaseaetaseraenasneenasnrnne
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
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2t it i e ettt e et e et a e ettt e taetaeaeeaetaeaeateretaeaenttattaenasnserenaenanee
(imig, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

Wszystkie powyzsze osoby nie sprzeciwiaja sie¢ dokonaniu ekshumacji (imi¢ i nazwisko
eKSHUMOWANE] 0SODY) tuverriniiniieieiniiniiereeentinteeseesnssnressssnsonssssssnssnsssssssnssnsonsssons

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

spor sadowy.
W przypadku, gdy pelnomocnikiem wnioskodawcy jest zaklad pogrzebowy, do wniosku
nalezy zalaczy¢ pelnomocnictwo osoby uprawnionej.

4. Dane osoby zmarlej:

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

W przypadku choroby zakaznej rodzaj choroby zakaznej .........c.ocevveiniiiiniiiniiinnnnnnns

6. Miejsce, w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok lub szczatkéw (nazwa i adres

7. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok lub szczatkéw (nazwa i adres
CMENtarza oraz zarzgdcy CIMENIATZA). ................euue e circeae ee e eee aee aee eee vee vee vee vee aae e

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

8. Firma dokonujaca transportu ekshumowanych zwlok/szczatkéow (pieczatka firmy
potwierdzajgca transport)
(nie dotyczy przewozu urny ze spopielonymi zwlokami):
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Ja nizej podpisany, pouczony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17), jako
uprawniony do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwtok o$wiadczam,
ze:

1) we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do
wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 576) i nie
jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sgdowy;

2) tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze nie s3 mi znane
okolicznos$ci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygni¢ciem wniosku, a w
szczegolnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych osob uprawnionych do ztozenia
wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ zwlok;

3) biorg peing odpowiedzialnos¢ za podane we wniosku dane.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ przestrzega¢ wymogow 1 warunkow okreslonych przez wlasciwego
terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Otwocku.

Oswiadczam, iz dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Otwocku, w celu prowadzenia postgpowania
administracyjnego w sprawie wydania zezwolenia na ekshumacje zwtok lub szczgtkow ludzkich.
Zachowuje sobie prawo do wglgdu i tresci poprawiania swoich danych osobowych.

data i czytelny podpis wnioskodawcy (pieczgtka podmiotu)

Art. 233

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

§ 1. a Jezeli sprawca czynu okreSlonego w§ 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialnoscig karng grozaca jemu samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia
wolnos$ci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie lub odebral 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 o§wiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.
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* niepotrzebne skresli¢
** cholera, dur wysypkowy 1 inne riketsjozy, dzuma, goraczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, z6lta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne

INFORMACIJA!
1. Do wniosku nalezy dolaczy¢ zalaczniki:
- kserokopia aktu zgonu,
- wypetlniony 1 podpisany druk os$wiadczenia kazdej osoby uprawnionej do wspotdecydowania o
przeprowadzeniu ekshumacii,
- zgodg zarzadcy cmentarza, do ktorego maja zwtloki (szczatki) zosta¢ przeniesione
- zgodg zarzadcy cmentarza o mozliwos$ci przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku
- dokument pelnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik
2. Wniosek powinien by¢ podpisany w kazdym wymaganym miejscu.
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Zatacznikl:
Wiasciciel /zarzadca cmentarza (nazwa, adres)

wyraza zgode na ekshumacj¢ zwtok/szczatkow™ (imig, nazwisko, data pochowku, miejsce

pochowku)

(data, piecze¢ i podpis)
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Zakacznik 2:
Wiasciciel /zarzadca cmentarza (nazwa, adres)

(data, pieczec i podpis)
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Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 wust. 1 1 ust. 2 oraz zgodnie z art.14 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 i1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzedowy UE, L 1
19/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:

1.

2.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Otwocku, sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl nr tel. 22 779-48-33

Inspektorem Ochrony Danych (I0OD) jest wyznaczony pracownik PSSE w
Otwocku, nr tel. 22 779 48 33, sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu:

1.

ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwo$ci 1 ucigzliwosci
srodowiskowych, tak wewnetrznych, jak i1 zewnetrznych, zapobiegania powstawaniu
chordb, w tym choréb zakaznych i zawodowych;

Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczegdlnosci z:

ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 416),

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U.
z 2024 r. poz. 576).

. Maja Panstwo prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przystuguje Panstwu prawo do ztozenia
skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iz przetwarzanie danych osobowych

narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 24 maja
2018 roku.

. Dane osobowe beda przechowywane przez czas okre§lony w Rozporzadzeniu Prezesa

Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i1 zakresu dziatania
archiwéw zaktadowych.

Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporzadzenia, stosuje $rodki
techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych danych osobowych
odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona, a w szczegdlnosci
zabezpiecza dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osobg¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem rozporzadzenia oraz zmiang, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

(czytelny podpis)
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