(miejscowosc, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Ostrowie Wielkopolskim

Plac Stefana Rowinskiego 3

63-400 Ostrow Wielkopolski

WNIOSEK
0 Wydanie zezwolenia na ekshumacje/ przewoz zwlok (szczatkow)”
(wniosek nalezy wypeti¢ drukowanymi literami)

I. Dane dotyczace zmartej/ego:
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IMiQ 1 NAZWISKO. ... e e
NazZWISKO TOAOWE. . ..ot e e e e aaens
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA. ...\ttt ittt et ettt e e e e e ee e eaeenas
Data 1 MICISCE ZZOMNU. ...ttt ettt e e e et et e et e e e e erre e e s e e e e e e ennaeas
NI AKEU ZGONU. L. e e e e e e e e
Miejsce pochowania oraz administrator CMeNtarza............cccccoevevieeieesieeseese e

. Dane wnioskodawcy:
1.
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IMiQ 1 NAZWISKO. ... e e
Adres ZamieSZKaANIA. ... .oooe et e
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Data ekshumacji, PrZzeWOZU. ... ....oiiuiiii e e e e e ns
Firma przeprowadzajaca ekshumacje............oooviiiiiiiiiiiii e
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11. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmartego:

1) e
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

D) e
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

) e
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

)
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

D) e
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

B) e
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

) e
(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)

8) e

(imig, nazwisko, adres, seria i nr dowodu osobistego, stopien pokrewienstwa)
12. Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o wydanie zgody na
ekshumacje /przewdz zwlok (szczatkow)”

(imi¢ i nazwisko osoby zmartej)

niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony z wszystkimi cztonkami
rodziny, tj. pozostalym wspdimatzonkiem, krewnymi zstepnymi, krewnymi
wstepnymi, krewnymi bocznymi do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatymi w linii
prostej do 1 stopnia, wymienionymi w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959
roku o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473), ktorym art. 15
ust. 1 cytowanej ustawy przyznaje prawo pochowania (ubiegania si¢ o ekshumacje)
zwlok 1 szczatkow.

Oswiadczam ponadto, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich wymogoéw 1 warunkow
okreslonych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie
Wielkopolskim.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Akt zgonu

2. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku, jesli od daty zgonu nie mingly 2 lata.

Klauzula zgody
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj.:
imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, serii i numeru dowodu osobistego, numeru pesel, numeru telefonu,

(dane, ktore sg zbierane do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje, badz przewdz zwtok/szczatkow)
w zwigzku z wydaniem zezwolenia na ekshumacje, przewo6z zwlok (szczatkow)*

(podpis wnioskodawcy)
* niewlasciwe skresli¢



