Whiosek nalezy wypeli¢ czytelnie

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Szczecinku

ul. Ordona 22

78-400 Szczecinek

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacje i przewo6z zwlok (szczatkéw) na terenie kraju *

Prosze o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ szczatkow zmartego (ej):

(imig¢ i nazwisko osoby zmarlej)
1. Dane wnioskodawcy:
IMiIQ 1 MAZWISKO: ...t e
Adres ZamieSZKaMIA: .......ouiiit i e
Numer i seria dowodu 0SObiStego: ......c.ovvviiiiiiniiieennnns PESEL: ..ot
Stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego @ .........c.oiiiiiiiiiii e
Tl KOML. ..o e e
2. Dane dotyczgce zmarlego:
IMIQ 1 MAZWISKO: ...t e

Data zgonu: ........coovviiiiiiiiii Nr aktu ZgONU:.....cccvveiieiiese e ,
wydany przez Kierownika USC W ..o e e e

Miejsce pochowania zwlok: nazwa cmentarza i adres zarzqdcy cmentarza:

3. Miejsce ponownego pochowania zwlok/szczatkow:
Nazwa cmentarza i adres zarzadcy cmentarza, na ktérym maja by¢ pochowane ekshumowane

Nalezy okresli¢ czy jest to pochowanie w nowym grobie, pochowanie do istniejacego grobu, grob
pojedynczy, gréb rodzinny:
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(wymagana zgoda zarzadcy cmentarza na pochowanie ekshumowanych szczatkéw)
4. Termin planowanej ekshumacji: ...................

5. Dane podmiotu przeprowadzajacego ekshumacje: (nazwa firmy, adres siedziby firmy, tel.
KONIAKTOWY, INIP:) .o e e et e e e e et et et et e e et et et e e et e e neenaans

Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki/szczatki ludzkie (jesli dotyczy):
1017110 ¢ KRS A\ o () 5111 21614 ) 1) 20N

6. Uzasadnienie prosby o wyrazenie zgody na ekshumacje:

8. Oswiadczam, ze zgon zmarlego: ............ ...
(imi¢ i nazwisko zmartego)
(w przypadku wystgpienia 7 wnioskiem o zgode¢ na ekshumacje osoby, od ktorej daty zgonu nie uplyngl okres 2 lat naleiy
zalgczy¢ oswiadczenie o przyczynie zgonu)
nastgpit / nie nastapit* na skutek choroby zakaznej.

* wlasciwe skresli¢

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

7. Niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony z wszystkimi Zyjacymi cztonkami rodziny,
ktorym art. 1S i art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j.
Dz. U. z 2019 r., poz. 1473) przyznaje prawo do pochéwku oraz zlozenia wniosku o ekshumacji
zwlok, tj.: pozostalym malzonkiem, krewnymi zstepnymi, krewnymi wstepnymi, krewnymi
bocznymi do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowatymi w linii prostej do 1 stopnia, oraz ze
nikt nie wnosi sprzeciwu do przeprowadzenia zamierzonej ekshumacji.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

8. Oswiadczam, Ze osobami z najblizszej rodziny osoby zmarlej, 0 ktérych mowa w pkt. 7 wniosku

$3:
L T et ettt ettt

( imi¢ i nazwisko) ('stopien pokrewienstwa) (‘adres zamieszkania z kodem pocztowym)
2 T et e ettt ettt
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Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe.

Oswiadczam, Ze jest mi znana tre$¢ art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,,Kto, skladajac zeznanie majace
stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 6 miesiecy do

lat 8.”

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Szczecinku — 78-400 Szczecinek, Ordona 22, psse.szczecinek@pis.gov.pl;

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (IOD) — 94 37 405 58 wew. 232;
iod@psse.szczecinek.pl

Panstwa dane osobowe sg zbierane a nastgpnie przetwarzane w celu prowadzenia postgpowania
administracyjnego w sprawie wydania zezwolenia na ekshumacje zwlok lub szczatkéw ludzkich i
nie sg udostgpniane innym odbiorcom. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest umotywowana
prosba osob uprawnionych do pochowania zwlok za zezwoleniem wlasciwego inspektora sanitarnego
(art. 15 ust.l pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych)

Maja Panstwo prawo do dostgpu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Ponadto przystuguje Panstwu prawo do ztozenia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Panstwa dane osobowe bgdg przechowywane do czasu osiggnigcia celu a nastepnie w celach archiwalnych
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa

Zalaczniki do wniosku:
Do wniosku zalaczono nastepujace dokumenty:

(N O N B A A

1) odpis skroconego aktu zgonu osoby ekshumowanej,
2) $wiadectwo kremacji w przypadku ekshumacji zwtok/szczatkow spopielonych,

3) zaswiadczenie zarzadcy cmentarza/ zgoda zarzadcy cmentarza na pochowanie ekshumowanych
zwlok w wyznaczonym migjscu ponownego pochowku.

4) pelnomocnictwo do dziatania w imieniu wnioskodawcy oraz pozostatych stron postepowania —
w przypadku udzielenia takiego petnomocnictwa

( czytelny podpis wnioskodawcy)

1. niepotrzebne skreslic,

2. w przypadku nieokreslenia przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajgcym zgon, do wniosku
dotqgcza si¢ dokument urzedowy stwierdzajqcy wykluczenie jako przyczyny zgonu choroby zakaznej a w przypadku wystgpienia z
wnioskiem o zgode¢ na ekshumacje osoby, od ktorej daty zgonu nie uplyngl okres 2 lat naleiy zalgczyc oswiadczenie o przyczynie

zgonu,

3. w przypadku braku miejsca dane dalszych osob nalezy podac na dodatkowej karcie i dotgczy¢ do wniosku
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