	

………………………………………..

……………………………………….

……………………………………….

………………………………………..
                            (wnioskodawca, adres)










WNIOSEK
O WYDANIE DECYZJI ZEZWALAJĄCEJ
NA PRZEPROWADZENIE EKSHUMACJI Z GROBU WOJENNEGO



Miejscowość …………………………………………………………………………………………..…
(usytuowania obiektu)

Gmina …………………………….……………………………………………………….……………..

Województwo …………………………………………………………………..……..………………...

Rodzaj obiektu ……………………………………...…………………….………..…………………...
(cmentarz, kwatera, mogiła indywidualna lub zbiorowa, prawdopodobne miejsce pochówku)[footnoteRef:1] [1:  Wpisać odpowiednio.] 


Przynależność do armii ……………………………..………………...……………..…………………
(I, II wojna, inny okres: Wojsko Polskie, Armia Sowiecka, jeńcy wojenni, ofiary terroru hitlerowskiego, stalinowskiego)

Liczba pochowanych …………………………………………...……………...…..……………………
(żołnierzy, jeńców wojennych, ludności cywilnej)

Lokalizacja obiektu …………………………………………...……………...……...………………….
……………………………………………………………………………………………………………
(na cmentarzu parafialnym, wyznaniowym, w lesie, na prywatnej posesji – nr działki, przy drodze)

Własność gruntu, na którym znajduje się obiekt …………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………....

Ochrona konserwatorska ………………………………………………………………………………
(rejestr zabytków, zapis w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, gminna ewidencja zabytków)

Lokalizacja docelowego miejsca pochówku ………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………
(uzgodniona z Wojewodą)

Informacja kto ponosi koszty wykonania ekshumacji i ponownego pochówku ……………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




Data ……………………			Podpis wnioskodawcy………………………………..
Dokumenty wymagane do wydania Decyzji:

1. Ogólna informacja dotycząca konieczności przeniesienia szczątków, zeznania świadków, dokumenty potwierdzające występowanie szczątków ludzkich lub mogiły, sprawozdanie                    z prowadzonych badań georadarowych, sondażowych;
2. Zgoda właściciela terenu, na którym będzie przeprowadzana ekshumacja;
3. Plan i dokumentacja fotograficzna terenu ekshumacji;
4. Zgoda zarządcy obiektu (cmentarza), na którym ma nastąpić docelowy pochówek wraz                     z przedstawioną na mapie lokalizacją nowej mogiły;
5. Akceptacja Wojewody w sprawie realizacji zadania i wskazania lokalizacji nowej mogiły;
6. Informacja, kto poniesie koszty wykonania zadania;
7. W przypadku sytuacji, kiedy obiekt jest wpisany do rejestru zabytków nadesłanie opinii konserwatora dotyczących planowanych prac. 

Podmiotami uprawnionymi do składania wniosku są te, które wymieniono w ust. 2 art. 4 Ustawy o grobach i cmentarzach wojennych (Dz.U.1933 Nr 39 poz.311).

Wnioskodawca powinien dostarczyć oryginały dokumentów, względnie kopie uwierzytelnione na zasadach określonych w art. 76a K.p.a.


Wymagany dokument potwierdzający przeprowadzenie prac, zgodnych z wydaną Decyzją: 

Sprawozdanie, które winno zawierać:

· Wstęp – przedmiot zlecenia;
· Opis obiektu (ewentualne tło historyczne rejonu);
· Opis prac ekshumacyjnych;
· Analizę – opis szczątków (liczba, płeć, wiek)
· Podsumowanie – wnioski;
· Krótką informację dotyczącą uporządkowaniu terenu po wykonaniu ekshumacji;
· Mapkę z zaznaczoną nowym pochówkiem;
· Dokumentację fotograficzną (podczas prowadzenia prac, szczątków, artefaktów                       i nowej mogiły);
· Wykaz przedmiotów (artefaktów) pozyskanych w czasie ekshumacji i informacja o ich dalszych losach.


Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
dla wnioskodawcy o wydanie decyzji

Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, wypełniając obowiązki wynikające z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), zwanego dalej RODO, informuje że:
1. Pani/Pana dane osobowe, podane we wniosku o wydanie decyzji zezwalającej na przeprowadzanie ekshumacji z grobu wojennego, przetwarzane będą w celu realizacji wniosku.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:
a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO tzn. wypełnienia przez administratora danych obowiązków prawnych ciążących na nim;
b. art. 4 ustawy z dnia 28 marca 1933 r. o grobach i cmentarzach wojennych.
3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. Administrator danych osobowych zapewni odpowiednie technologiczne, fizyczne, administracyjne i proceduralne środki ochrony danych, w celu ochrony i zapewnienia poufności, poprawności i dostępności przetwarzanych danych osobowych, jak również ochrony przed nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostępem do danych osobowych oraz ochrony przed naruszeniem bezpieczeństwa danych osobowych.
4. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w IPN-KŚZpNP: inspektorochronydanych@ipn.gov.pl, adres do korespondencji: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa, z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione przez Administratora danych oraz podmioty, które mają prawo do wglądu na mocy odrębnych przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia procedowania wniosku, a następnie zgodnie z terminami określonymi w obowiązującym w IPN- KŚZpNP rzeczowym wykazie akt, określonym na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych.
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie tych danych skutkuje brakiem realizacji Pani/Pana wniosku.
9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.




……………………………………………………………………..
				(podpis wnioskodawcy)






[bookmark: _GoBack]



Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 
dla osoby wskazanej przez wnioskodawcę we wniosku o wydanie decyzji

Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, wypełniając obowiązki wynikające z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 2016 r.), zwanego dalej RODO, informuje że:
1. Pani/Pana dane osobowe przekazane przez wnioskodawcę we wniosku o wydanie decyzji zezwalającej na przeprowadzanie ekshumacji zwłok z grobu wojennego i przeniesienia ich, przetwarzane będą w celu realizacji wniosku.
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:
a. art. 6 ust. 1 lit. c RODO tzn. wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;
b. art. 4 ustawy z dnia 28 marca 1933 r. o grobach i cmentarzach wojennych.
3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Pamięci Narodowej - Komisja Ścigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa. Administrator danych osobowych zapewni odpowiednie technologiczne, fizyczne, administracyjne i proceduralne środki ochrony danych, w celu ochrony i zapewnienia poufności, poprawności i dostępności przetwarzanych danych osobowych, jak również ochrony przed nieuprawnionym wykorzystaniem lub nieuprawnionym dostępem do danych osobowych oraz ochrony przed naruszeniem bezpieczeństwa danych osobowych.
4. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w IPN-KŚZpNP: inspektorochronydanych@ipn.gov.pl, adres do korespondencji: ul. ul. Janusza Kurtyki 1, 02-676 Warszawa, z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione przez Administratora danych oraz podmioty, które mają prawo do wglądu na mocy odrębnych przepisów prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia procedowania wniosku, a następnie zgodnie z terminami określonymi w obowiązującym w IPN- KŚZpNP rzeczowym wykazie akt, określonym na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo przenoszenia danych.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/a dotyczących narusza przepisy RODO.




……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………
(podpis osoby wskazanej przez wnioskodawcę we wniosku o wydanie decyzji)
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1                     WNIOSEK   O WYDANIE DECYZJI  ZEZWALAJĄCEJ   NA  PRZEPROWADZENIE EKSHUMACJI Z GROBU WOJENNEGO         Miejscowość  ………………………………………………………………………………… … …… .. …   (usytuowania obiektu)     Gmina  …………………………….……………………………………………………….……………..     Województwo  …………………………………………………………………..……..………………...     Rodzaj obiektu   ……………………………………...…………………….………..…………… … …...   (cmentarz, kwatera, mogiła  indywidualna lub  zbiorowa , prawdopodobne miejsce pochówku )      Przynależność do armii   ……………………………..………………...……………..………… … ……   (I, II wojna, inny okres: Wojsko Polskie, Armia Sowiecka, jeńcy  wojenni, ofiary terroru hitlerowskiego,  stalinowskiego)     Liczba pochowanych   …………………………………………...……………...…..…… … ……………   (żołnierzy, jeńców wojennych, ludności cywilnej)     Lokalizacja obiektu  …………………………………………...……………...……...………… … …….   ……………………………………………………………………………… ……………………………   (na cmentarzu parafialnym, wyznaniowym, w lesie, na prywatnej posesji  –   nr działki , przy drodze )     Własność gruntu, na którym znajduje się obiekt   …………….……………………… ………………   …………………………………………………………………………………………………………....     Ochrona konserwatorska  ………………………………………………………………………………   (rejestr zabytków, zapis w miejscowym planie zagospodarowania przestrzennego, gminna ewidencja zabytków)     Lokalizacja docelowego miejsca pochówku   ……………………………………………………… .. …   ……………………………………………………………………………………………………………   (uzgodnion a   z Wojewodą)     Informacja kto ponosi koszty wykonania ekshumacji i ponownego pochówku  ……………………   …………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………           Data  ……………………       Podpis   wnioskodawcy …… ……… …………………..  

                                                                

     Wpisać odpowiednio.  

    ………………………………………..     ……………………………………….     ……………………………………….     ………………………………………..                                ( wnioskodawca, adres)  

