Imie i nazwisko
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Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Wegorzewie

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwiok / szczgtkéw ludzkich

1. Wnioskodawca:
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3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do 0SOBY ZMaME] «........cceieniiriie it e

Oswiadczam, ze nizej wymienieni zyjacy czlonkowie rodziny uprawnieni do wspétdecydowania w sprawie
bedacej przedmiotem wniosku nie wyrazaja sprzeciwu oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej
ekshumacji toczyt sie jakikolwiek spor sagdowy.

Wykaz czlonkéw rodziny uprawnionych do wspodidecydowania w sprawie bedgcej przedmiotem wniosku (imie,
nazwisko, stopien pokrewienistwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)

Stosownie do art. 15 w zw. z art. 10 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarfych (Dz. U z 2025 r,
poz. 1590) ekshumacja moze byé¢ dokonana na wniosek: pozostalego malzonka(ki), krewnych zstepnych, krewnych
wstepnych, krewnych bocznych do 4 stopnia pokrewieristwa, powinowatych w linii prostej do 1 stopnia.

Il. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumac;ji :
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4. PrzyCzyna ZgoNU.........cccoeeiitveiveevenannennennsensns e seneennneennennns. ZgON Nastgpit na skutek choroby zakaznej: tak/nie
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10. Potwierdzenie terminu ekshumaciji przez firme wskazang przez skiadajgcego wniosek:
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11. Os$wiadczam, Ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie znane

mi sg okolicznosci mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a w szczegolnosci
dotyczace innego stanowiska pozostalych os6b uprawnionych do ziozenia wniosku o wydanie zezwolenia

na ekshumacje. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art., 233 KK biore peina odpowiedzialno$é prawna

za podane we wniosku dane.

Datai czytelny podpis wnioskodawcy

Warunki przy ekshumacji:

1. Ekshumacja zwiok lub szczatkéw powinna odbywad sie we wczesnych godzinach rannych w okresie
od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.
2. Przy ekshumacji mogg by¢ obecne tylko osoby dokonujgce ekshumaciji, wykonujgce nadzér z urzedu oraz

najblizsza pozostata rodzina osoby zmariej lub osoby reprezentujgce wnioskodawce.

3. Inne zalecenia:

a) Osoby przeprowadzajgce ekshumacje powinny stosowa¢ $rodki ochrony osobistej a osoby
uczestniczgce w ekshumacii stosowaé srodki ostroznosci;

b) W trakcie ekshumacji ziemig¢ wydobytg z grobu nalezy umiesci¢ na powierzchni zabezpieczonej
nieprzepuszczalng, wytrzymatg mata;

c) Zwioki lub szczgtki ekshumowane przed uplywem 20 lat od dnia pochowania wydobywane sg wraz
z trumng, kidrg bez otwierania umieszcza sig wyigcznie do tego przeznaczonej szczelnej skrzyni,
wybitej blachg;

d) W przypadku ekshumacji wykonywanej po uptywie 20 lat od dnia pochowania wydobyte szczgtki wraz
z resztkami trumny umieszcza sie w nowej trumnie, kidrg umieszcza sie na czas przewozu
w szczelnie zamknigtym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego
na uszkodzenia mechaniczne; po dostarczeniu trumny na miejsce przeznaczenia worek zdejmuje sie
i spala;

e) W celu ponownego pochowania po zakoriczeniu ekshumagcji, trumna powinna zosta¢ niezwiocznie
wydobyta ze skrzyni i umieszczona w grobie bez jej otwierania. Do zasypania grobu powinna byé
uzyta ziemia wydobyta z grobu;

f) Skrzynia, w kidrej znajdowata sie trumna oraz mata, na ktérej byta skiadowana ziemia wydobyta
z grobu, powinny zosta¢ umyte i zdezynfekowane;

g) Przewozenie zwlok jest dozwolone srodkiem transportu drogowego przeznaczonym do przewozu
zwiok i szczatkdéw ludzkich, zarejestrowanym jako pojazd specjalny zgodnie z przepisami o ruchu
drogowym

4. Zwioki przewozone na obszarze panstwa na odlegtos¢ wiekszg niz 60 km skiada sie w trumnie
w obecnosci Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktéry dokonuje jej opieczetowania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.1781),
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie

o ochronie danych). Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Wegorzewie z siedzibg przy
ulicy 3 Maja 17 B, 11-600 Wegorzewo. Kazda osoba, kiérej dane osobowe s3 przetwarzane ma prawo dostepu do tych danych, Zadania ich usunigcia,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwigzku z jej szczegéing sytuacja. Otrzymane dane bedg przetwarzane
wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji celéw zwigzanych ze ziozonym wnioskiem.




