…………………………., dnia………………

	…………………………………………….

Imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………………………………. 

Adres zamieszkania 
…………………………………………….              
 
	Państwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny 

w Lidzbarku Warmińskim



WNIOSEK 

o wydanie zgody na ekshumację  zwłok / szczątków ludzkich 

I. Wnioskodawca:

1. Imię i nazwisko : …………………………………………………………………………………............................
2. PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………..
3. Stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej …………………………………………........................
4. Dane pełnomocnika (podaj, jeśli w sprawie ustanowiłeś pełnomocnika)………………………………………

5. Adres korespondencyjny wnioskodawcy (jeśli w sprawie ustanowiłeś pełnomocnika, to podaj jego adres)……………………………………………………………………………………………………………………..
6. Nr telefonu i adres poczty elektronicznej (nie są obowiązkowe, ale ułatwiają kontakt w sprawie wniosku)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
IIA. Dane dotyczące uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację.
Wykaz członków rodziny uprawnionych do współdecydowania w sprawie będącej przedmiotem wniosku (imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa w stosunku do zmarłego, adres do korespondencji)
(w przypadku braku innych uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację: przekreślić IIA i uzupełnić pozycję IIB)
1. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. …..................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

3. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

7. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

8. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….
9. ….....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

10.…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

11.…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

12.…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

13.…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

14.…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

15.…....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

IIB. (dotyczy w przypadku braku innych uprawionych do złożenia wniosku o ekshumację)
Oświadczam, że jako ………………………………………………………. (stopień pokrewieństwa) jestem jedyną osobą uprawnioną, na podstawie art. 15 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.                            o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1590).
Stosownie do art. 15 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (t.j. Dz. U.                 z 2025 r., poz. 1590) ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana: 1) na umotywowaną prośbę osób uprawnionych do pochowania zwłok, a mianowicie: 1) pozostały małżonek(ka); 2) krewni zstępni; 3) krewni wstępni; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa; 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia. Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą. 








……………………………………………………..

                                                                                                                       
Data i podpis czytelny wnioskodawcy
 III. Informacje dotyczące osoby zmarłej i ekshumacji :

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………....................
2. Nazwisko rodowe…………………………………………………………………………………………………..
3. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………...................
4. Data zgonu i miejsce zgonu ……………………………………………………………………………………. 
5. Przyczyna zgonu 

*niewłaściwe skreślić
Oświadczam, że zgon nastąpił / nie nastąpił* z powodu choroby zakaźnej wymienionej w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. nr 152, poz. 1742).










……………………………………………………..

                                                                                                                       
Data i podpis czytelny wnioskodawcy
6. Miejsce aktualnego pochówku …………………………………………………………....................................
………………………………………………………….....................................................................................
Zarządca cmentarza …...............................................................................................................................
…………………………………………………………....................................................................................
7. Miejsce przyszłego pochówku …………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………….....................................................................................
Zarządca cmentarza …...............................................................................................................................
…………………………………………………………....................................................................................
8. Firma przeprowadzająca ekshumacje ……………………………………………………................................
………………………………………………………………………………………………………………………..
9. Uzasadnienie wniosku ………………………………….................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………..
IV. Oświadczenia oraz klauzula informacyjna 
1. Oświadczam, że nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczącej tej ekshumacji toczył się jakikolwiek spór sądowy.
2. Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe a niniejsze oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania ( art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny – „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy                         do lat 8”) i biorę pełną odpowiedzialność prawną za podane we wniosku dane. Jednocześnie zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków określonych przez właściwego terenowo Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 

……………………………………………………..

                                                                                                                       
Data i podpis czytelny wnioskodawcy
3. Klauzula informacyjna: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO − informujemy, że:
1) Administrator danych osobowych 
Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lidzbarku Warmińskim, ul. Orła Białego 6, 11-100 Lidzbark Warmiński.

2) Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem iod.psse.lidzbarkwarminski@sanepid.gov.pl  lub pisemnie na adres siedziby. 
3) Cele i podstawy przetwarzania 
W celu prowadzenia postępowania o ekshumację, na podstawie obowiązku z art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. c RODO); 
4) Okres przechowywania danych 
Dane będą przechowywane przez okres zgodny z klasyfikacją archiwizacji ze względu na realizację zadań władzy publicznej. 
5) Odbiorcy danych
Organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa
6) Prawa osób, których dane dotyczą: 
Zgodnie z RODO, przysługuje: a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; b) c) d) e) f) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych; prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do przenoszenia danych; prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
7) Informacja o wymogu/dobrowolności podania danych 
Podanie danych jest obowiązkiem określonym w przepisach prawa. 
8) Nie przekazujemy danych poza obszar europejskiego obszaru gospodarczego i nie będą profilowane, nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.

……………………………………………………..

                                                                                                                       
Data i podpis czytelny wnioskodawcy
V. Przedstawione załączniki do wniosku
	Zgoda pozostałych uprawnionych do złożenia wniosku
	Ilość sztuk

	
	

	Zgoda administratorów cmentarza (zaznaczyć X)

	na przeprowadzenie ekshumacji
	

	na pochowanie ekshumowanych zwłok/szczątków
	

	Pełnomocnictwa
	Ilość sztuk

	
	

	Dokument potwierdzający przyczynę zgonu - wykluczenie choroby zakaźnej w przypadku, gdy od daty zgonu nie minęły 2 lata (zaznaczyć X)
	



……………………………………………………..

                                                                                                                       
Data i podpis czytelny wnioskodawcy
VI. POUCZENIE
Warunki przy ekshumacji:

	1.
	Ekshumacja zwłok lub szczątków powinna odbywać się we wczesnych godzinach rannych w okresie od 16 października do 15 kwietnia.

	2.
	Przy ekshumacji mogą być tylko osoby bezpośrednio zainteresowane lub reprezentujące wnioskodawcę.

	3.
	Inne zalecenia:

a) zwłoki ekshumowane przed upływem okresu mineralizacji 

· powinny być wydobywane wraz z trumną i umieszczone na czas przewozu w skrzyni obitej blachą

· w miejscu ponownego pochówku trumnę należy wydobyć ze skrzyni i pochować bez otwierania

b) szczątki ekshumowane po okresie mineralizacji należy:

· wydobyć wraz z resztkami trumny i umieścić w szczelnej, drewnianej trumnie wypełnionej warstwą  substancji płynochłonnej o grubości  5 cm.

· trumnę na czas przewozu umieścić w szczelnym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego,  odpornego na uszkodzenia mechaniczne (worek po usunięciu spala się) 

c) przewożenie zwłok dopuszczalne jest tylko w specjalnie  przeznaczonym do tego środku             

przewozowym przez wyspecjalizowane przedmioty.

	4.
	Zwłoki przewożone na obszarze państwa na odległość większą niż 60 km składa się w trumnie w obecności Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego który dokonuje jej opieczętowania.
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