(miejscowos¢, data)

Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Ostrowie Wielkopolskim
Plac Stefana Rowinskiego 3

63-400 Ostrow Wielkopolski

WNIOSEK
o0 wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok / szczatkow
WNIOSEK NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

| Dane dotyczace zmarlego(ej):

1
2
3
4.
5
6

NAZWISKO T IMIE ..\ vttt e e e e e
NazZWISKO TOAOWE . ...t
Data 1 MiejSCE UTOUZENIA. . ..ve ittt ettt et e e e aee s
Data i MICJSCE ZOMU .. enutttitt ettt ettt e et e e e eaes
J N0 218 7720 1D P
Miejsce, z ktorego zwloki lub szczatki ludzkie zostang przewiezione lub przeniesione (nazwa

cmentarza i petna nazwa administratora)

Miejsce do ktorego zwloki lub szczatki ludzkie zostang przewiezione lub przeniesione (nazwa

cmentarza i pelna nazwa administratora)

Czy ekshumowane zwtoki lub szczatki ludzkie zostang poddane kremacji (TAK/NIE)

Nazwa i adres podmiotu przeprowadzajacego Kremacje .......o.ovvvviiiiriiiiiriiiiniiniennannns

12, Data €KSNUMACHT ...ttt e e e e e e

I1. Dane wnioskodawcy:

1. Nazwisko imie lub imiona ................ccoviiiiiiiiiin. telefon.............ooovvviiiinnn
2. Adres zamieszKania ............oooiiiii i
3. Powszechny Elektroniczny System Ewidencji Ludnosci (PESEL) ...,
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4. Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do w/wW zmartego ...

I1l. Pozostali czlonkowie rodziny zmarlego uprawnieni do pochowania zwlok zgodnie z art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r., 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.z 2023 r.
poz. 887) *:

* przed wypelnieniem nalezy zapoznac¢ si¢ z pkt 1 pouczenia

(imig i nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
(imig¢ i nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)
(imie i nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

(imig i nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa ze zmartym)

Jako uprawniony z tytulu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o wydanie zgody na ekshumacje
Iprzew6z zwlok /szczatkow.

(imie i nazwisko osoby zmartej)

Niniejszym o$wiadczam, ze wniosek zostal uzgodniony z wszystkimi cztonkami rodziny, tj. pozostatym
wspotmatzonkiem, krewnymi zstepnymi, krewnymi wstepnymi, krewnymi bocznymi do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowatymi w linii prostej do 1 stopnia, wymienionymi w art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia
31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych, ktorym art. 15 ust. 1 cytowanej ustawy przyznaje
prawo pochowania (ubiegania si¢ o ekshumacje¢) zwlok i szczatkow.

Oswiadczam ponadto, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich wymogéw i warunkéw okreslonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ostrowie Wielkopolskim.

POUCZENIE

1. Uprawniona do pochowania zwlok i szczatkéw ludzkich oraz przeprowadzenia ekshumacji zgodnie
z art. 10 ust. 1 w zwigzku z art. 15 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych jest najblizsza pozostala rodzina osoby zmartej, a mianowicie:
- pozostaty matzonek (ka) osoby zmartej;
- krewni zstepni;
- krewni wstepni;
- krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

2. Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajdujg si¢ na stronie
internetowej https://www.gov.pl/web/psse-ostrowwlkp/klauzula-informacyjna.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
Zalaczniki:

1.Akt zgonu.
2.Za$wiadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jesli do daty zgonu nie minety 2 lata.

Klauzula zgody
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych tj.:
imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, numeru pesel, numeru telefonu,

(dane, ktore sa zbierane do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢, badz przewo6z zwlok/szczatkow
w zwigzku z wydaniem zezwolenia na ekshumacje, przewo6z zwtok (szczatkow).

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
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https://www.gov.pl/web/psse-ostrowwlkp/klauzula-informacyjna

