PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Kedzierzyn- Kozle ............cooiiiiiiiiiiiin ..
(1m 1¢ e w1sk 0 A dawcy) ..................................... Pans twowy P0w1a towy
Inspektor Sanitarny
.................................................................. w Kedzierzynie- Kozlu
(stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej)
(ad O p . ndencJ| ) ...........................................
('t;s e ntaktowy) ................................................
WNIOSEK

o wydanie zgody na ekshumacje

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje¢ zwlok™* / szczatkow (urny z prochami)* zmarlego/ej

(imig¢ i nazwisko osoby ekshumowanej)

I. Dane dotyczace zmarlego/ej:
1. Data i miejSCe UrOAZENIA .. .uuuuttt ettt ettt et e e

2. Data i MIBJSCE ZEOMU 1.ttt et et et e e e aaenes
3. Przyczyna zgonu

— choroba niezakazna** [
— choroba zakazna™* ] rodzaj choroby zakaznej ...........................

I1. Dane dotyczace ekshumacji:

1. Miejsce aktualnego pochowku: cmentarz komunalny* / parafialny* w ...

(miejscowos¢, doktadny adres cmentarza, nr kwatery jesli jest okreslony)

2. Miejsce przyszlego pochéwku: cmentarz komunalny* / parafialny* w ...

(miejscowos$¢, doktadny adres cmentarza, nr kwatery jesli jest okreslony)

— nowy grob: tak* / nie*
— grob istniejacy ziemny: tak* / nie*
— grob murowany przeznaczony dla wigcej niz jednej osoby: tak* / nie*

Termin eKShumac]i: ......ooieii i
Przeprowadzajacy ekshumacje: ............oo

(nalezy wskaza¢ przyczyny lub okolicznosci powodujace konieczno$¢ przeprowadzenia ekshumacji)
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Jednoczesnie o$wiadczam, ze oprocz mnie osobami posiadajagcymi prawo do pochowania zwitok zgodnie
z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 887 ze zm.) (pozostaly matzonek, krewni zstgpni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia) s3:
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(imie i nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmarlym)

Wszystkie ww. osoby nie sprzeciwiaja si¢ dokonaniu ekshumacji.

Odbior osobisty*
Wysta¢ poczta*

(czytelny podpis)

* - niepotrzebne skresli¢

** - wlasciwe zaznaczy¢

1. Akt zgonu
2. Oswiadczenia os6b wspotdecydujacych— wyrazenie zgody na ekshumacje
3. Zaswiadczenie Zarzadcy cmentarza o wyrazeniu zgody na pochowanie ekshumowanego/ej

Informujemy, ze administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Kedzierzynie-Kozlu. Pelna tres¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ pod adresem: www.gov.pl/web/psse-kedzierzyn-kozle
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