Zalacznik
do wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok (szczatkow)

miejscowos¢, data

Adres
Telefon
OSWIADCZENIE
Ja (imig 1 nazwisko) ......ccooiiiiiiiiiiiiii legitymujacy(a) si¢ dowodem
osobistym (Seria i nr dowodu 0SODIStEZO) ...o.vvvvriiiiiiiii i oswiadczam,

ze jako osoba uprawniona do pochéwku zmartej/go (imi¢ nazwisko zmarlej/go, stopien
pokrewienstwa w stosunku do zmartej/g0) ........coooviiiiiiiiiiiiii

wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji w/w zmarlego przez (imig¢, nazwisko

wnioskodawcy, adres zamieszKania) ...........o.ooiiiiiiiiii i

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pile zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922)

podpis o$wiadczajacego

Jednoczes$nie oswiadczam, iz na podstawie art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960- Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. 2017 r. poz. 1257) zrzekam si¢ z prawa do
wniesienia odwolania wobec organu administracji publicznej, ktéry wydal decyzje
w w/w sprawie oraz, ze jestem $wiadomy, iz z dniem dorgczenia organowi administracji
publicznej oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania przez ostatnig ze
stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

podpis o$wiadczajacego



