MiejSCOWOSC....ennieiiiiiieienennn, dnia....................

OSWIADCZENIE

osoby uprawnionej do ekshumacji i pochowania zwlok/szczatkéow

Stosowanie do art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku — kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz.U. z 2020 poz. 526 ze zm.), po zapoznaniu si¢ z odpowiedzialnoscig za
falszywe zeznania okre$lng w art. 233 § 1 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku — kodeksu karnego
(Dz.U. z 2020r. poz. 1444 ze zm.) w zwigzku z prowadzonym przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinie postepowaniem administracyjnym w sprawie wydania
zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji zwtok/szczatkow, bedac strong tego postgpowania:

Ja NIZEJ POAPISANY ...ueiiti ittt et e e zamieszkaly/a/*

Legitymujacy si¢ dowodem o0SObiStym S€ria NUMET ............coieiiieiinientenieaniaienneeeenienann,
WYAANYM PIZEZ ..ttt e eeeaaeaaas numer telefonu ...

oswiadczam, 7€ JaKO ........ceoveiieiiiieninenieeees jestem 0soba uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1

(stopien pokrewiefistwa w stosunku do osoby zmarlej)

pkt. 1 w zwiagzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmarlych (Dz. U. z 2019r. poz. 1473 ze zm.) i wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji
ZWEOK/ SZCZat K OW™ .
zmarlego/ej/* wdniu ... pochowanego/ej/* na cmentarzu ..................cceeene...

............................................................. kwatera/sektor* ......... rzad ........ miejsce .......

nazwa i adres
I PrzenieSienie/PrzeW0Z Na CINEINTATZ ........iuer ettt ettt et et e e e et et et et et et e et e e eaeereeenns

Jednoczesnie upowazniam wnioskodawce Pana/Panig™ .................
ZaAMICSZKAY A/ e
do reprezentowania mnie przed organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w postgpowaniu

administracyjnym dotyczacym ekshumacji zwtok / szczatkow™ ww. oraz odbioru decyzji.

Ponadto o$wiadczam, ze nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyt si¢ jakikolwiek spor i ze znana
jest mi tres$¢ 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 2019r. poz. 1473 ze zm.) oraz art. 40 § 1 i § 2 Kodeksu postgpowania administracyjnego "
2 (Dz.U. z 2020r. poz. 256 ze zm.).

data i czytelny podpis
*- niepotrzebne skresli¢
Pouczenie:



1) 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 2019r. poz. 1473 ze zm.) stanowi: ekshumacja zwlok i szczatkéw moze by¢ dokonana
na umotywowang prosbe osob uprawnionych do pochowania zwtok, ktorymi jest najblizsza pozostata
rodzina osoby zmarlej, a mianowicie: pozostaty(ta) matzonek(ka); krewni zstepni; krewni wstgpni; krewni
boczni do 4 stopnia pokrewienstwa; powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2) Art. 40 8 1i 8 2 Kodeksu postepowania administracyjnego stanowi:

8 1 Pisma dorgcza si¢ stronie, a gdy strona dziata przez przedstawiciela - temu przedstawicielowi.

8 2 Jezeli strona ustanowila pelnomocnika, pisma dorgcza si¢ pelnomocnikowi. Jezeli ustanowiono kilku
pelnomocnikéw, dorecza si¢ pisma tylko jednemu pelnomocnikowi. Strona moze wskazaé takiego
petnomocnika.

Art. 75 § 2. Jezeli przepis prawa nie wymaga urzgdowego potwierdzenia okreslonych faktow lub stanu
prawnego w drodze zaswiadczenia wlasciwego organu administracji, organ administracji publicznej
odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialno$ci za falszywe
zeznania.

3) Art. 233 § 1 Kk ,,Kto sktadajgc zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym
postgpowaniu na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdeg, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Oswiadczenie
(wypelnia tylko zlecajacy, bedacy osobg fizyczng)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie o ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1 z 04.05.2016 ze zm.) potwierdzam,

ze przed zlozeniem powyzszego wniosku o wykonanie czynno$ci ekshumacyjnych zostalem(-am)

poinformowany(-a) ze:

1) administratorem danych, ktore podalem(-am) w w/w wniosku staje si¢ Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie z siedziba przy ul. 30 Stycznia 5, 66-200 Swiebodzin;

2) swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgode¢ na ich przetwarzanie w zwiazku
z prowadzonym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinie
postepowaniem administracyjnym w sprawie wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji
zwlok/szczatkow;

3) przekazane dane osobowe moga by¢ udostepniane wylacznie podmiotom upowaznionym przez
przepisy prawa.

4) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



