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Zat. Nr 2 do Procedury dot.
postgpowania przy ekshumacji
w PSSE w Drawsku Pomorskim

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Rzeczpospolita Polska Sanitarny w Drawsku Pomorskim

OSWIADCZENIE

osoby posiadajacej prawo do ekshumacji i pochowania szczatkow/ zwlok * ludzkich

1. Dane osobowe

1.1. Dane identyfikacyjne

Imie i nazwisko

Dokument tozsamosci

Pesel

1.2. Adres miejsca zamieszkania

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy -

1.3. Dane kontaktowe (dane kontaktowe nie sq obowigzkowe, ale utatwig kontakt
w sprawie wniosku)

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

1.4. Dane petnomocnika (podaj, jesli w sprawie ustanowite$ petnomocnika)

Imie i nazwisko

1.5. Adres korespondencyjny petnomocnika (w przypadku ustanowienia
petnomocnika, wpisa¢ jego adres)

Miejscowos¢

Ulica

Nr dom| Nr lokalu Kod pocztowy -
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2. Tres¢ o$wiadczenia

OSWIadczam, Z€ JAKO .ccciiriiiiieiiieese et (stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej, na
podstawie przepisu art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych, jestem osoba uprawniong do wystgpienia z wnioskiem o ekshumacje i wyrazam zgode na ekshumacje
SZCZAtKOW/ZWIOK* ZMAMEGO/EJ,.......vvcveieieicie ettt s aeaean (imie i nazwisko) pochowanego/ej*
NA CMENLAIZU ..coveeeiiiiiiieceee e w celu spopielenia* i przeniesienia ich na cmentarz (pochowanie do grobu
istniejgcego/stworzenie NOWEGO grobU ) ... e

* - niepotrzebne skresli¢

Powyzsze informacje skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego o czym zostatem
poinformowany/ zostatam poinformowana.

Art. 233.

§ 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnoéci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego

o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§3.Nie podlega karze za czyn okreslony w§1la, kto sktada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy zeznania lub odpowiedzi na
pytania. (...)

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra skfada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje
mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.

3. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych

4. Zataczniki

1. pelnomocnictwo (w przypadku udzielenia petnomocnictwa) potwierdzone wlasnorecznoscia podpisu
(np. przez: pracownika powiatowej stacji sanitarno- epidemiologicznej, urzad miasta, urzad gminy,
starostwo, notariusza oraz inne organy uprawnione do potwierdzania wlasnorecznosci podpisu),

2. dowéd uiszczenia oplaty skarbowej od pelnomocnictwa (nie trzeba uiszczaé¢ oplaty skarbowej
za zlozenie petnomocnictwa dla: matzonka, wstepnego (rodzicie, dziadkowie), zstepnego (dzieci,
wnuki), rodzenstwa,

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. nr 119) informujemy, ze
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Drawsku Pom. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych
oraz przystugujacych Panstwu prawach z tym zwiazanych znajduja sie pod adresem
https://www.gov.pl/web/psse-drawsko-pomorskie.

Data

® DD-MM-RRRR

Podpis osoby posiadajqcej prawo do ekshumacji ..................................................................................................................
i pochowania szczatkéw/ zwiok * ludzkich (czytelny podpis)



