Wypeinia Wnioskodawca oraz osoby uprawnione

1) Whniosek prosze wypetni¢ drukowanymi literami

............................. dnia .........

(miejscowosé, data)

2) W miejscach ktdre zostajg puste nalezy wpisac ,nie dotyczy”

Whniosek o wydanie zezwolenia na:

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Drezdenku

ul. Chrobrego 11
66-530 DREZDENKO

(Zaznaczy¢ whasciwy I:I wstawiajac ,X")

Ekshumacje zwtok lub szczatkdw ludzkich w celu ich pochowania na tym samym cmentarzu

[]

Ekshumacje zwtok lub szczatkdw ludzkich w celu ich pochowania w innym cmentarzu

Ekshumacje zwtok lub szczatkdw ludzkich w celu ich spopielenia i pochowania na tym samym cmentarzu

Ekshumacje zwtok lub szczatkdw ludzkich w celu ich spopielenia i pochowania na innym cmentarzu

Ekshumacje urny ze szczatkami w celu ich pochowania na tym samym cmentarzu

Ekshumacje urny ze szczatkami w celu ich pochowania w innym cmentarzu

R O 6 Y

A.1. Dane Wnioskodawcy

Imie (pierwsze imie)

Nazwisko

Rodzaj dokumentu tozsamosci

Seria i numer dokumentu tozsamosci
(do wgladu)

Nr PESEL

Telefon kontaktowy

Imie i nazwisko ojca

Nazwisko rodowe ojca

Imie i nazwisko matki

Nazwisko rodowe matki
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A.2. Adres zamieszkania Wnioskodawcy.
Kraj Miejscowo$¢ Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy i poczta

A.3. Adres do korespondencji Wnioskodawcy, jezeli jest inny niz adres zamieszkania, dla osob
rzebywajacych poza granicami kraju wskaza¢ adres w Polsce
Kraj Miejscowo$¢ Ulica

Telefon Nr domu/ Nr lokalu Kod pocztowy i poczta

A.4. Stopien pokrewienstwa Wnioskodawcy w stosunku do osoby zmartej (zaznaczy¢ X):

Pozostaty matzonek Krewny zstepny Krewny wstepny
1.Maz | | Zona | [1.8yn Corka 1.0jciec Matka
2.Wnuk Wnuczka 2.Dziadek Babcia
3.Prawnuk Prawnuczka 3.Pradziadek Prababcia
Krewny boczny do 4 stopnia pokrewienstwa
1.Brat Siostra 3.Bratanek Bratanica 5.Siostra Siostra
Ojca Matki
2.Siostrzeniec Siostrzenica 4.Brat Brat Matki 6.Brat Siostra
Ojca cioteczny Cioteczna
(Kuzyn) (Kuzynka)
Powinowaty w linii prostej do 1 1.Tesé Tesciowa Inna Osoba
stopnia 2.Zigc Synowa

B.1. Dane osoby zmariej (zgodne z aktem zgonu):

Imie (imiona) Nazwisko

Nazwisko rodowe Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce zgonu Kto pochowat zwtoki (imie i nazwisko, stopien
pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej zgodnie z
pkt A4);

Czy przyczyng zgonu byta choroba zakazna: Tak I:I Nie I:I

*Jezeli od daty zgonu nie minely dwa lata do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o przyczynie zgonu
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B.2. Miejsce aktualnego pochéwku osoby zmariej

Miejscowo$¢ Nazwa cmentarza Ulica
Gréb ziemny pojedynczy I:I Kolumbaria |:| Inne I:I
Grob ziemny gtebinowy I:I Grob murowany I:I

JaKie? i
Kwatera Rzad Miejsce

B.3. Miejsce przysziego pochowku osoby zmariej

Kraj Wojewddztwo Powiat
Miejscowo$¢ Nazwa cmentarza Ulica
Grob ziemny pojedynczy I:I Kolumbaria |:| Inne I:I
Gréb ziemny gtebinowy I:I Grob murowany I:I

JaKIe? oo
Kwatera Rzad Miejsce

Dochowanie do istniejgcego grobu

(nalezy podac¢ dane zmartego/zmartych, date pochdwku osoby/osdb spoczywajgcych w grobie oraz stopien
pokrewienstwa w stosunku do wnioskodawcy)

B.4. Dane dotyczace firmy wykonujacej ustuge ekshumacji

Nazwa firmy pogrzebowej

Adres firmy pogrzebowej
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B.5. Dane dotyczace firmy wykonujacej ustuge kremacji (jezeli dotyczy)
Nazwa firmy wykonujacej kremacje

Adres firmy pogrzebowej wykonujacej kremacje

B.6. Srodek transportu, ktérym przewiezione zostana zwioki lub szczatki
Nie dotyczy — |:| Transport drogowy |:| 53. Dowolny Srodek transportu |:|
pochowek na tym (karawan) * w przypadku transporty urny
samym cmentarzu

*podac nazwe i adres firmy wykonujacej ustuge transportu zwtok/szczatkow:

C. Uzasadnienie przeprowadzenia ekshumaciji.

D. Osoby uprawnione (tabela D.2)

Dane pozostatych oséb uprawnionych do pochowania zwlok (zgodnie z punktem A.4 wniosku),
o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1-5 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i
chowaniu zmartych tj.: pozostaly matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do
4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

D.1.

Czy istniejg inne osoby uprawnione do | Tak D Nie D
przeprowadzenia ekshumacji? *

*Jezeli ,tak”, wypeic tab. D.2.
Jezeli ,nie”, nalezy podpisac ponizsze o$wiadczenie:

Ja nizej podpisany, pouczony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania okreslone w art. 233 § 1
Kodeksu Karnego oswiadczam, Zze poza mMNg tj. .coicviriirimmimmmimmimsrmmrns s s ssssssssssss s sssssnnssnnssnns
(imie i nazwisko wnioskodawcy) nie ma innych 2zyjacych uprawnionych do decydowania w sprawie
ekshumacji zwtok/SzZCZatkOW .....c.ccciimuireiimiimirsirsr s s s s ras e (imie i nazwisko osoby
ekshumowanej), potwierdzajac jednoczesnie prawdziwos¢ danych biore pelng odpowiedzialnos¢ prawna
za zlozone oswiadczenie.

Data i czytelny podpis WNIOSKOAAWCY....uuieirureimuraresramsrasssmasssrasssrasssmsssssasssssmssesssssssasssssssssassssnssssssnssnsessnns

Czy miedzy osobami toczy sie spdr sgdowy | Tak** I:I Nie I:I
w sprawie ekshumacji?

**Jesli toczy sie spor, przedstawic prawomocny wyrok sadu w tej sprawie.
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D.2. Dane pozostatych oséb uprawnionych

Oswiadczenie pozostatych oséb uprawnionych
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) potwierdzam, ze przed ztozeniem powyzszego wniosku zostatem (-am) poinformowany(-a) ze:
1.Administratorem danych, ktére podatem(-am) w w/w wniosku staje sie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Drezdenku przy ul. Chrobrego 11, 66-530 Drezdenko (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych -
iod.psse.drezdenko@sanepid.gov.pl).
2.Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w ramach PSSE w Drezdenku w
celu: jednoznacznego okreslenia wnioskodawcy; uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych we
wniosku, ew. nawigzania wspotpracy z administratorem cmentarza oraz oséb uprawnionych.
3.Przekazane dane osobowe mogg by¢ udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym przez przepisy prawa.
4.Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania

Udzielam wnioskodawcy ograniczonego peinomocnictwa do reprezentowania mnie przed
organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do podejmowania wszelkich czynnosci w sprawie

z wylaczeniem doreczen, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem ponizej w tabeli.

Imie (imiona)

Nazwisko

Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej oSwiadczenie

Adres do korespondenciji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wiasnoreczny podpis osoby uprawnionej)
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Imie (imiona)

Nazwisko
Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej oswiadczenie

Adres do korespondenciji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej)

Imie (imiona)

Nazwisko
Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej o$wiadczenie

Adres do korespondenciji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wiasnoreczny podpis osoby uprawnionej)
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Imie (imiona)

Nazwisko
Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej oswiadczenie

Adres do korespondenciji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej)

Imie (imiona)

Nazwisko
Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej o$wiadczenie

Adres do korespondenciji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wiasnoreczny podpis osoby uprawnionej)
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Imie (imiona)

Nazwisko
Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej oswiadczenie

Adres do korespondenciji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wtasnoreczny podpis osoby uprawnionej)

Imie (imiona)

Nazwisko

Imie i nazwisko ojca Nazwisko rodowe ojca
Imie i nazwisko matki Nazwisko rodowe matki

Stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej (zgodnie z punktem A.4)

Numer dowodu tozsamosci i miejsce wydania osoby sktadajgcej oSwiadczenie

Adres do korespondencji

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ekshumacje i zgadzam sie na wszystkie warunki zawarte we wniosku
(wiasnoreczny podpis osoby uprawnionej)
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Oswiadczenie wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.2016) potwierdzam, ze przed ztozeniem powyzszego wniosku zostatem (-am) poinformowany(-a) ze:

1. Administratorem danych, ktére podatem(-am) w w/w wniosku staje sie Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Drezdenku przy ul. Chrobrego 11, 66-530 Drezdenko (kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —
iod.psse.drezdenko@sanepid.gov.pl).

2. Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrazam zgode na ich przetwarzanie w ramach PSSE w Drezdenku
w celu: jednoznacznego okreélenia wnioskodawcy; uwiarygodnienia wszelkich innych danych przekazanych we
wniosku, ew. nawigzania wspotpracy z administratorem cmentarza oraz oséb uprawnionych.

3. Przekazane dane osobowe mogg by¢ udostepniane wytacznie podmiotom upowaznionym przez przepisy
prawa.

4, Mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania

Whnioskodawca pouczony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania okreslone w art. 233 § 1
Kodeksu Karnego potwierdza prawdziwos¢ danych i bierze pelng odpowiedzialnos¢ prawna oraz
zobowigzuje sie przestrzega¢ wymogow i warunkow okreslonych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Drezdenku.

(podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:

- Odpis aktu zgonu.

- Zgoda Wiasciciela/Zarzadcy Cmentarza na przyjecie ekshumowanych szczatkow

- Zgoda Zarzadcy Cmentarza na ekshumacje szczatkdw

- ZaSwiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli od daty zgonu nie minety dwa lata

- Prawomocny wyrok sadu jezeli miedzy osobami uprawnionymi pozostaje spdr dotyczacy ekshumacji (wéwczas osobg
uprawniong bedzie osoba wskazana prawomocnym wyrokiem sadu)

- Petnomocnictwo, jezeli strona dziata przez petnomocnika

- Inne dokumenty (wskazac, jakie, np. dodatkowy zatgcznik do pkt D. w przypadku wiekszej ilosci uprawnionych osob-
cd. Pozostatych os6b uprawnionych do ekshumaciji):
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