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WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwiok / szczgtkéw ludzkich

I. Wnioskodawca:
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Oswiadczam, ze nizej wymienieni najblizsi zyjgcy cztonkowie rodziny zmartego nie wnoszg sprzeciwu do
przeprowadzenia ekshumacji:

wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku (imie,
nazwisko, stopieh pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)

Stosownie do art. 15w zw. Z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmaritych (tj. Dz. U.
z 2024 r. poz. 576) ekshumacja moze by¢ dokonana na wniosek: pozostatego matzonka(ki), krewnych zstepnych,
krewnych wstepnych, krewnych bocznych do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatych w linii prostej do 1 stopnia.

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumac;ji :

L. IMIE I NAZWISKO . .oeeieeeee e e e
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4. Miejsce aktualNego POCROWKU .............oeiuniiit e e
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5. Miejsce przysztego POCNOWKU ..........ciiueiii et
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6. Firma przeprowadzajgca eKSHUMACIE ..............oeeuniiiii i
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9. Potwierdzenie terminu ekshumaciji przez firme wskazang przez sktadajgcego wniosek:
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pieczeC firmy dokonujace] eKShUMACHI. . .......oouuiiiiiiii e

czytelny podpis PracoOWNIKa fiFTNY ... ....oooiiiii et e e et ee e s breeeeeaaes

Warunki przy ekshumaciji:

1.

Ekshumacja zwtok lub szczatkéw powinna odbywaé sie we wczesnych godzinach rannych
w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.

Przy ekshumacji mogg by¢ obecne tylko osoby dokonujgce ekshumacji, wykonujgce nadzér
z urzedu oraz najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej lub osoby reprezentujgce wnioskodawce.

Inne zalecenia:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
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Osoby przeprowadzajace ekshumacje powinny stosowaé¢ srodki ochrony osobistej, a osoby
uczestniczagce w ekshumacji stosowaé¢ srodki ostroznosci okreslone przez witasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego;

W trakcie ekshumacji ziemie wydobytg z grobu nalezy umiesci¢ na powierzchni zabezpieczonej
nieprzepuszczalna, wytrzymata mata;

Zwloki lub szczatki ekshumowane przed uptywem 20 lat od dnia pochowania wydobywane sa wraz
z trumna, ktérag bez otwierania umieszcza sie wytacznie do tego przeznaczonej szczelnej skrzyni,
wybitej blacha;

W przypadku ekshumacji wykonywanej po uptywie 20 lat od dnia pochowania wydobyte szczatki
wraz z resztkami trumny umieszcza sie¢ w nowej trumnie i przygotowuje do przewozu zgodnie z
nastepujagcymi wymogami: trumne umieszcza sie¢ na czas przewozu w szczelnie zamknietym
worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne; po
dostarczeniu trumny na miejsce przeznaczenia worek zdejmuje sie i usuwa jako odpad
niebezpieczny.

W celu ponownego pochowania po zakonczeniu ekshumacji, trumna powinna zostaé niezwlocznie
wydobyta ze skrzyni i umieszczona w grobie bez jej otwierania. Do zasypania grobu powinna by¢
uzyta ziemia wydobyta z grobu;

Skrzynia, w ktorej znajdowala sie trumna, oraz mata, na ktérej byla sktadowana ziemia wydobyta z
grobu, powinny zosta¢ umyte oraz zdezynfekowane.

Przewozenie zwilok jest dozwolone specjalnie do tego celu przeznaczonymi s$rodkami
przewozowymi.

Zwtoki przewozone na obszarze panstwa na odlegto$é wiekszg niz 60 km sktada sie w trumnie w obecnosci
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktéry dokonuje jej opieczetowania.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3a prawdziwe. Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzegaé

wymogéw i warunkéw okreslonych przez wiasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego.

Zgadzam si¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji w postgpowaniu o ekshumacje¢, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno- Epidemiologiczng w Szczytnie z siedziba przy ul. M.C. Sklodowskiej 8, 12-100 Szczytno. Informujemy, iz
zlecajacemu przystuguje prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia badZ wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, a takze prawo przenoszenia danych. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celow, do ktorych zostaty zebrane. Dane
osobowe beda przechowywane przez czas okre§lony W Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych. Pan/Pani ma prawo do wniesienia skargi
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozliwy jest za posrednictwem adresu email:
psse.szczytno@sanepid.gov.pl
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