Imig i nazwisko DO
.................................................... Panstwowego Powiatowego
Adres Inspektora Sanitarnego

w Ostrodzie

Telefon
WNIOSEK
O wydanie zgody na ekshumacje¢ zwlok / szczatkéw ludzkich

. Wnioskodawca :
1. IMIQ 1 NAZWISKO! ettt e e e e e e

2. Numer, miejsce, data wydania dowodu 0S0biStego: ..........oooiiiiiiii
3. Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej: ...,

Wykaz cztonkow rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
wniosku (imi¢, nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby ekshumowanej, adres
zamieszkania)

Ponadto o$wiadczam, ze nie ma innych zyjacych oséb, o ktéorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz.U. 2024 poz. 576);.
Stosownie do art. 15 w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, ekshumacja moze by¢
dokonana na wniosek: pozostatego matzonka (maz/zona), krewnego zstgpnego (syn/corka, wnuk/wnuczka, prawnuk/prawnuczka),
krewnego wstepnego (ojciec/matka, dziadek/babcia, pradziadek/prababcia), krewnego bocznego do 4 stopnia pokrewienstwa
(brat/siostra, siostrzeniec/siostrzenica, bratanek/bratanica, brat ojca/brat matki, siostra ojca lub matki, brat cioteczny/siostra
cioteczna (kuzyn, kuzynka), powinowatych w linii prostej do 1 stopnia (te§é/tesciowa, zig¢/synowa).W przypadku pozostania przy
zyciu w/w cztonkow rodziny nalezy przedstawi¢ o$wiadczenie tych osob, iz wyrazaja zgode na dokonanie ekshumacji.
I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :
1 IMIQ 1 NAZWISKO: et e e s
2. Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ... vttt ittt e e e e e ettt e e e eaa e
3. Data Zgonu I PrzyCZYNA ZOONU: ....uune et et etet et et et et et en e sbeaee st e aeareesbeebeaneesreesaeeneesreeneeans
4

Uzasadnienie WIHOSKU . ..o oottt e e e e e e e e e e e aeaeeeaeaeaeaeseaaaaaeaaaaasaaaaaas

5. Cmentarz, na ktorym pochowane sg zwloki/szczatki: ............cooiiiiiiiiiiie e

Zarzadca cmentarza (PieczeC i POAPIS) ......ooveiniiii
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6. Cmentarz, na ktory maja by¢ przeniesione zwloki/szczatki: ...........oooiiiiiiiiiiiiii
e Przeniesienie wydobytych zwtok/szczatkow do nowego grobu tak/nie

e Do grobu istniejgcego, w KtOrym pochowana/y Jest .........oouvviuiiiiiiiiiiii i eieeeneenn

data pochowku .................... stopien pokrewienstwa z osobg ekshumowang......................
Rodzaj grobu (np. kopany -pojedynczy, glebinowy, murowany itp.)..........cccoveiirinnineaninnn
Zarzadca cmentarza (PieczeC i POAPiS) .......ooiiniiiiiii e

7. Firma przeprowadzajgca eKShumacje: .........oouiiiiiiii i e
8. Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazana przez skladajacego wniosek:
Data BKSNUMACTT: ... .ie ittt s b e s teeteesbesbeesaeseese e besas e besbesteessesbeeteateenrenreas

Czytelny podpis pracownika firmy: .. ..o,

piecze¢ firmy dokonujacej ekshumacji
Warunki przy ekshumacji:

Ekshumacja zwlok lub szczatkéw powinna odbywaé sie we wczesnych godzinach rannych w okresie
od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.
Przy ekshumacji moga by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujace wnioskodawce.
Inne zalecenia:
a) zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizacji
- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg,
- w miejscu ponownego pochowku trumne nalezy wydoby¢ ze skrzyni i pochowaé bez otwierania;
b) szczatki ekshumowane po okresie mineralizacji nalezy:
- wydoby¢ wraz z resztkami trumny i umiesci¢ w szczelnej, drewnianej trumnie wypelnionej warstwg
substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm;
- trumng na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa Sztucznego,
odpornego na uszkodzenia mechaniczne (worek po usuni¢ciu spala si¢);
€) przewozenie zwlok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego srodku przewozowym przez
wyspecjalizowane przedmioty.
Zwloki przewozone na obszarze panstwa na odlegto$§¢ wickszg niz 60 km sktada si¢ w trumnie w obecno$ci
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory dokonuje jej opieczgtowania.

Oswiadczam, Ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe a niniejsze oSwiadczenie skladam po pouczeniu
o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego). Jednocze$nie zobowiazuje sie
przestrzega¢ wymogow i warunkéw okreslonych przez wlasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego.

Data i podpis

Zgoda na przetwarzanie numeru telefonu w celu komunikacji miedzy stronami
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu przez Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Ostrodzie
z siedzibg w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przy ul. Kosciuszki 2, 14-100 Ostroda dla potrzeb komunikacji mi¢dzy stronami.

Data i podpis

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/ szczatkow
ztozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912 z pé6zn.zm.).
Jednoczesnie o$§wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostalam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, jak rowniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Data i podpis

Informacyjna o ochronie danych osobowych dostgpna jest w siedzibie PSSE w Ostrodzie oraz na stronie internetowej:
https://www.gov.pl/web/psse-ostroda
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