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Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Olsztynie

tel. kontaktowy

WNIOSEK
0 wydanie zgody na ekshumacje zwiok / szczatkéw ludzkich
I. Wnioskodawca:
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Oswiadczam, ze nizej wymienieni najblizsi zyjacy czlonkowie rodziny zmartego nie wnosza sprzeciwu
do przeprowadzenia ekshumaciji:

wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku (imie,
nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)
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Jako wuprawniony z tytutu pokrewienstwa do ziozenia wniosku o0 zezwolenie na ekshumacje zwiok
(SZCZGKOW). . e niniejszym oswiadczam, ze wniosek
zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym 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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 z pozn. zm) przyznaje prawo
do pochowania zwiok, a mianowicie: 1) pozostaty matzonek, 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 tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu, oraz ze niezhane mi sg okolicznosci
mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku, a wymienieni czionkowie rodziny zostali
powiadomieni o zamiarze dokonania ekshumaciji i wyrazili na to zgode.

Wiarygodnos$é powyzszego oswiadczenia potwierdzam witasnorecznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn.zm.)
za skftadanie fatszywych zeznan.

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji :
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6. Cmentarz na ktéry majg by¢ przeniesione zwioki / szczatki
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Warunki przy ekshumaciji:

1. Ekshumacja zwiok lub szczgtkéw powinna odbywac sie we wczesnych godzinach rannych w okresie
od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.

Przy ekshumacji mogg by¢ tylko osoby bezposrednio zainteresowane lub reprezentujgce wnioskodawce.

3. Inne zalecenia:

a) zwloki ekshumowane przed uptywem okresu mineralizaciji
- powinny by¢ wydobywane wraz z trumng i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachg
- w miejscu ponownego pochéwku 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 wypetnionej warstwag,
- substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm.
- trumne na czas przewozu umiesci¢ w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego,
- odpornego na uszkodzenia mechaniczne (worek po usunieciu spala sie)

c) przewozenie zwtok dopuszczalne jest tylko w specjalnie przeznaczonym do tego srodku
przewozowym przez wyspecjalizowane przedmioty.

4. Zwtoki przewozone na obszarze panstwa na odlegtos¢ wiekszg niz 60 km sktada sie w trumnie w obecnosci
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory dokonuje jej opieczetowania.

Podpis (czytelny)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacjg

zwlok / szczatkdéw ztozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 1947 z p6zn.zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie
dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Podpis (czytelny)
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