PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

W GOLENIOWIE

ul. Pocztowa 36

72-100 Goleniéw

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACIE* PRZEWIEZIENIE* PRZENIESIENIE*
SZCZATKOW / ZWtOK LUDZKICH*
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Il. Dane osoby ekshumowanej* / przewozonej*
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Miejsce z ktérego zwtoki* / szczatki* zostang przewiezione* / przeniesione*

lll. Dane podmiotu wykonujgcego ustuge
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Najblizsi zyjacy cztonkowie rodziny zmartego* / zmartej* nie wnoszg sprzeciwu do przeprowadzenia:
ekshumacji* / przewozu* szczgtkdw* / zwtok*.

Imie i nazwisko Stopien Podpis
adres zamieszkania pokrewienstwa

(Dotyczy najblizszych zyjgcych cztonkéw rodziny zmartej / zmartego)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie poucza, ze zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art.
15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020r. poz.
1947) prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie:
1) pozostaty matzonek(ka);

2) krewni zstepni;

3) krewni wstepni;

4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;

5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

Krewnymi zstepnymi s3: dzieci, wnuki, prawnuki.

Krewnymi wstepnymi s3: rodzice, dziadkowie, pradziadkowie.

Krewnymi bocznymi do 4 stopnia pokrewienstwa sg: Il stopien — rodzenstwo rodzone i przyrodnie, IlI
stopien — wujostwo (wuj, stryj, ciotka, stryjenka), bratanek, siostrzenica; IV stopien - kuzynostwo,
rodzenstwo dziadkéw.



Powinowatymi w linii prostej do 1 stopnia sg tes¢, tesciowa, zie¢, synowa, macocha, ojczym, pasierb.
Powinowactwo trwa pomimo ustania matzenstwa wskutek $mierci, rozwodu, chyba, ze zostato ono
uniewaznione albowiem wtedy powstaje stan taki, jak gdyby nigdy nie zostato ono zawarte.

V. Oswiadczenie:

Dziatajgc na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2022r., poz. 2000 ze zm.), pouczony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe
zeznania z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022r. poz. 1138) Ja nizej
podpisany, jako uprawniony do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok
oswiadczam, ze:

1) we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkédw rodziny uprawnionych do
wspoétdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o
cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020r. poz. 1947) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie
tej toczyt sie jakikolwiek spér sadowy;

2) tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze nie s3 mi znane okolicznosci
moggace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a w szczegdlnosci dotyczace
innego stanowiska pozostatych oséb uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia na
ekshumacje zwtok;

3) biore petng odpowiedzialnos$¢ za podane we wniosku dane.

Klauzula Informacyjna Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Goleniowie

W zwigzku z pozyskaniem Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art, 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z
art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia
2016r.- (RODO) — Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa danych
osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Goleniowie. Podstawe przetwarzania
Panstwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢) i e) RODO, zgodnie z ktérym: 1) przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze 2) przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania
witadzy publicznej powierzonej Administratorowi. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania
Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-goleniow/klauzula-

informacyjna
3. Dane osobowe sg przetwarzane w celu wydania zezwolenia na ekshumacje, przewiezienie,

przeniesienie szczatkdw i zwtok ludzkich, zgodnie z ustawg z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz.U. z 2020r. poz. 1947) zwane] w dalszej czesci artykutu ,,ustawg" oraz w aktach
wykonawczych - Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie postepowania
ze zwtokami i szczgtkami ludzkimi (Dz.U. z 2021r. poz. 1910).

4. Majg Panstwo prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, usuniecia,
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 ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku;


https://www.gov.pl/web/psse-goleniow/klauzula-informacyjna
https://www.gov.pl/web/psse-goleniow/klauzula-informacyjna

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony w Rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministrow

z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis wnioskodawcy)

UWAGA:
Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace zataczniki:

1.

2.
3.
4

Karta / akt zgonu

Petnomocnictwo

Dokumenty potwierdzajgce pokrewienstwo z osobg ekshumowana.
Zgoda zarzgdcow cmentarzy



