Miejscowos¢, data

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewdz
ekshumowanych zwtok (szczatkow)*

| . Dane dotyczace zmartego:
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6. Miejsce przeniesienia, adres cmentarza, na ktdrym zwtoki/szczatki * majg by¢ przeniesione -
okreslenie cmentarza (komunalny/parafialny*), ulica, kod i miejscowos¢. Nalezy okresli¢ czy jest to
pochowanie w nowym grobie czy pochowanie do juz istniejgcego grobu z podaniem roku

ostatniego pochdowku.

7. Rodzaj grobu poddawanego ekshumacji: ziemny, katakumby, inne*

Il. Dane wnioskodawcy
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6.Sposéb transportu (marka, Nrrej. SAMOCHOAU)......cei et e e eeee s

9. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny

Wyszczegdlnienie wszystkich zyjgcych uprawnionych do ekshumacji zgodnie z ustawa.
Ekshumacja zwtok i szczgtkéw moze by¢ dokonana na umotywowang prosbe oséb
uprawnionych do pochowania zwtok.

Prawo pochowania zwtok ludzkich majg cztonkowie rodziny osoby zmartej:
pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

) USRS
(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopier pokrewieristwa)

D) e eeeeeseee e e e e et ettt e et ee et ee e s e e et e e e s et s e s e e s ne s ee et e s e s rener e seeens
(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopieri pokrewieristwa)

o) [OOSR
(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopieri pokrewieristwa)

) ettt et e e E b b a e R Rt SRS ae e et R e AR e e R e R e e b e e e e e e e b e nR e R e ARt ea s e e e et ehe e bt e nt e st e s et e reneenben s
(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopieri pokrewieristwa)

1) ISR
(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopieri pokrewieristwa)
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(imie i nazwisko, adres do korespondencji, stopieri pokrewieristwa)

10. Jako uprawniony z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o zezwolenie na ekshumacje

i przewdz zwtok (szczatkdw) -

niniejszym oswiadczam, ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktorym
art. 15 ust.1 pkt.1 w zw. z art.10 ust.1 Ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2020r., poz. 1947 tj.) przyznaje prawo do pochowania zwiok,
a mianowicie: 1) pozostaty matzonek (ka), 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni
do 4 stopnia pokrewienstwa, 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.



Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a oswiadczenie niniejsze sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego). Jednoczesnie
zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogdéw i warunkow okreslonych przez wtasciwego terenowego
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

WARUNKI przy ekshumaciji

e ekshumacja powinna odbywad sie w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia w godzinach
rannych;

e przy ekshumacji mogg byé obecne tylko osoby wykonujagce nadzér z urzedu
oraz bezposrednio zainteresowane ( najblizsza rodzina zmartego);

e wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umiesci¢ w nowej trumnie;

e wszystkie czynnosci zwigzane z przeprowadzang ekshumacjg wykona profesjonalna firma;

o ekshumacje nalezy przeprowadzi¢é w obecnosci przedstawiciela wifasciwego terenowo
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

(czytelne podpisy wnioskodawcow)

Potwierdzenie ztozenia podpisu wnioskodawcéw

(data, piecze¢, podpis)

Zatgczniki:

1. Akt zgonu

2. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do pochowania zwtok o przyczynie zgonu
(w przypadku, jesli od daty zgonu nie minety 2 lata)

3. Zgody zarzadcodw cmentarzy

4.0swiadczenie najblizszego cztonka rodziny o wyrazeniu zgody na ekshumacje i przeniesienie zwtok
(dotyczy cztonkéw wymienionych w pkt 9 niniejszego wniosku)

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

* wtasciwe zakresli¢

Administratorem Danych Osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kamieniu
Pomorskim z siedzibg przy ul. Wolinskiej 7b, 72-400 Kamieri Pomorski.

Kazda osoba, ktorej dane osobowe sq pozyskiwane ma prawo dostepu do tych danych, zgdania ich
usuniecia, sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania
w zwiqzku z jej szczegdlng sytuacjqg. Pozyskane dane bedq przetwarzane wytgcznie w zakresie i celu
niezbednym do przeprowadzenia postepowania administracyjnego.

Informacja dotyczqca przetwarzania i ochrony danych osobowych dostepna jest pod adresem
www/gov.pl/web/psse-kamien-pomorski lub w siedzibie PSSE w Kamieniu Pomorskim
przy ul. Wolinskiej 7b.






