
.................................................................... 



………………..., dnia..........................

Imię i nazwisko

...................................................................
...................................................................

Adres

...................................................................

Nr telefonu
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chełmie
WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumację i przewiezienie zwłok / szczątków ludzkich*

I. Wnioskodawca:

1. Nazwisko, imię lub imiona .....................................................................................................................................................................................
2. Numer, data, miejsce wydania dowodu osobistego

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy w stosunku do osoby /osób/ zmarłej /-ych/
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
4. Uzasadnienie do wniosku o zezwolenie na ekshumację

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................
II. Informacje dotyczące osoby /osób/ zmarłej /-ych/ i ekshumacji:

1. Nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................

2. Ostatnie miejsce zamieszkania zmarłego /-ych/...................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
3. Data i miejsce zgonu ............................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................
4. Miejsce aktualnego pochówku: cmentarz komunalny/parafialny*……………………………………………

…………………………………………………..…………………………..………………………………….……

5. Rodzaj grobu: ziemny, murowany, katakumby, inny*…...................................................................................
6. Miejsce przyszłego pochówku: cmentarz komunalny/parafialny*……………..…………………..…………
……………………………………………………………………………………………………………………….

7. Kremacja zwłok/szczątków: tak/nie*…………………………………………………………………….…..

8. Środek transportu, którym zostaną przewiezione zwłoki lub szczątki ludzkie....................................................
.....................................................................................................................................................................................
9. Firma przeprowadzająca ekshumację ..................................................................................................................
10. Planowany termin ekshumacji………....…….………………………………………...………………....……..
11. Przyczyna zgonu  (wypełnić w przypadku, gdy przyczyną zgonu była jedna z podanych chorób zakaźnych: cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy, dżuma,  gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne) 
.....................................................................................................................................................................................
12. Prawo do pochowania zwłok ma najbliższa pozostała rodzina osoby zmarłej, a mianowicie: pozostały małżonek, krewni zstępni, krewni wstępni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.
III. Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłego, adres zamieszkania, zgoda 
na przeprowadzenie ekshumacji potwierdzona własnoręcznym podpisem):

1. ..........................................................................................................................................................
podpis …………………………………………..………….

2. ..........................................................................................................................................................
podpis…………………………………………….………...

3. ..........................................................................................................................................................
podpis……………………………………………………....

4. ..........................................................................................................................................................
podpis………………………………………………….…...
5. ..........................................................................................................................................................

podpis……………………………………………………....

6. ..........................................................................................................................................................
podpis……………………………………………………....

7. ..........................................................................................................................................................







podpis……………………………………………………....
* (właściwe zaznaczyć)
Oświadczenie

· Ja niżej podpisany, jako uprawniony do złożenia wniosku o ekshumację zwłok/szczątków oświadczam, że we wniosku wymieniono wszystkich pozostałych członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 15 ust. 1, w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. 
z 2020 r., poz. 1947) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy.*
· Ja niżej podpisany oświadczam, że jestem jedynym żyjącym krewnym uprawnionym 
do decydowania w sprawie ekshumacji zwłok/szczątków zgodnie z art. 15 ust. 1, w związku 
z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. 
z 2020 r., poz. 1947) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczył się jakikolwiek spór sądowy.*
* właściwe zaznaczyć

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe, a niniejsze oświadczenie składam 
po pouczeniu o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego). Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków określonych przez właściwego terenowo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.










.......................................................











data i podpis wnioskodawcy
Ekshumacja

Wymagania dotyczące uzyskiwania zezwolenia na jej dokonanie, dokumenty, warunki przeprowadzania.

Wymagania dot. ekshumacji zwłok określa art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) i Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910).

Zgodnie z powyższymi przepisami :

1. Ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana na umotywowaną prośbę osób uprawnionych 
do pochowania zwłok, którymi są :

- pozostały małżonek,

- krewni zstępni,

- krewni wstępni,

- krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa,

- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Ekshumacja polega na wydobyciu zwłok i szczątków z grobu lub miejsca tymczasowego pochówku w celu przeniesienia ich i pochowania w innym miejscu albo przeprowadzenia oględzin lekarsko – sądowych.

3. Ekshumacja zwłok i szczątków jest dopuszczalna :

- w okresie od 16 października do 15 kwietnia,

- we wczesnych godzinach rannych,

- o terminie ekshumacji należy zawiadomić właściwego Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, który wykonuje nadzór nad ekshumacją,

- przy ekshumacji mogą być obecne tylko osoby bezpośrednio zainteresowane (najbliższa rodzina zmarłego),

- o zamierzonej ekshumacji zawiadamia się pisemnie zarząd cmentarza.

4. Zwłoki osób zmarłych na choroby zakaźne takie jak: cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka lub inne wirusowe gorączki krwotoczne, nie mogą być ekshumowane przed upływam 2 lat od dnia zgonu.

5. Jeżeli pomiędzy członkami rodziny powstaje spór dotyczący ekshumacji osobą uprawnioną 
do złożenia wniosku o ekshumacje będzie osoba wskazana prawomocnym wyrokiem sądu.

6. Zezwolenie w formie decyzji na przeprowadzenie ekshumacji wydaje, po rozpatrzeniu złożonego wniosku właściwy terenowo dla miejsca ekshumacji Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 
Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. 

Oświadczenie o woli zmiany danych osobowych lub ich poprawy, jak też cofnięcie zgody winno być złożone w formie dokumentowej.

Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 
na postawie zgody przed jej wycofaniem. 


Ja, niżej podpisany/na wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
 w zakresie:

zawartym we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumację i przewiezienie zwłok/szczątków ludzkich

(zakres przetwarzanych danych)

przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chełmie, 22-100 Chełm, ul. Szpitalna 48

w celu/celach: 

związanych z wydaniem decyzji zezwalającej na przeprowadzenie ekshumacji 
i przewiezienia zwłok/szczątków ludzkich.

(cele przetwarzania danych)

………….………………………………………………………….
(Data, miejsce i czytelny podpis wnioskodawcy)
1. ..................................................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................................................

5. ..................................................................................................................................................................

6. ..................................................................................................................................................................

7. ..................................................................................................................................................................

(Data, miejsce i czytelny podpis wszystkich członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sposobie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.2016.119.1 z dnia 04.05.2016 r.), informujemy: 
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Chełmie jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chełmie, dalej zwany Administratorem, z siedzibą w Chełmie, 
ul. Szpitalna 48.

2. W celu kontaktu z inspektorem ochrony danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chełmie mogą skorzystać Państwo z następujących możliwości: 

- przez e-mail: psse.chelm@sanepid.gov.pl

- listownie na adres: ul. Szpitalna 48, 22-100 Chełm

- telefonicznie na nr: 82 565 34 21
3. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chełmie są przetwarzane dane osobowe w celu realizacji swojego ustawowego zadania, który realizujemy w interesie publicznym, tj. wydanie zezwolenia na ekshumację i transport zwłok lub szczątków, na podstawie obowiązku  z art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) – podstawa prawna przetwarzania z art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chełmie są przetwarzane dane osobowe na podstawie: ustawy 
z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r., poz. 195 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych ( Dz.U. z 2020 r., poz. 1947) 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych w celach i na podstawie wskazanych w pkt. 3 i 4, Państwa dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi mogą być tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, o których mowa w pkt. 4.

6. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt. 3 i 4 lub wynikających z przepisów prawa, lecz nie krócej niż okres wskazany 
w przepisach o archiwizacji.

7. W związku z przetwarzaniem przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Chełmie Państwa danych 
w celach i na podstawie przepisów prawa wskazanych w pkt. 3 i 4 przysługuje Państwu prawo do:

- dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania

- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznają Państwo, że przetwarzanie danych przez Administratora, narusza przepisy RODO.

8. W związku z przetwarzaniem przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Chełmie Państwa danych 
w celach i na podstawie przepisów prawa wskazanych w pkt. 3 i 4 nie przysługuje Państwu prawo do:

- żądania usunięcia danych osobowych,

- przenoszenia danych osobowych,

- sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyż podstawą prawną przetwarzania Państwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

9. W związku z przetwarzanie przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Chełmie Państwa danych 
na podstawie Państwa zgody przysługuje Państwu prawo do: dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania; żądania usunięcia danych osobowych; przenoszenia danych osobowych; sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych; wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznają Państwo, 
że przetwarzanie danych przez Administratora, narusza przepisy RODO.

10.  Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze, której dane dotyczą lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 lit. c – rozporządzenia RODO).
w przypadku jeśli od daty zgonu nie minęły 2 lata - dokument urzędowy z określoną przyczyną zgonu lub wykluczający jako przyczynę zgonu chorobę zakaźną wymienioną w przepisach na podstawie art. 9 ust. 3a ustawy cmentarzach i chowaniu zmarłych.


