Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Swiebodzinie

WNIOSEK O EKSHUMACJE

(wypehi¢ drukowanymi literami)

Prosze o wyrazenie zgody na ekshumacje zwlok / szczatkow / urny z prochami * zmartego(ej)

celem SPOPIEIENIA AK / NIE .......ei ettt et et e e reerennes

(miejscowos$¢ oraz doktadny adres zaktadu kremacji)
Stopien pokrewienstwa wnioskodawcy w stosunku do ww. zmartego /kim jestem dla osoby zmartej/

Pozostaly malzonek L Krewny zstepny Krewny wstepny
1. Syn/ corka | 1. Ojciec / 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 ojca lub matki
2. Siostrzeniec / siostrzenica 4. Brat ojca / brat matki 6. Brat cioteczny /siostra cioteczna
(kuzyn /kuzynka)
Powinowaty w linii prostej do 1 1. Tes¢ / tesciowa | | b
stopnia: 2. Zieé / synowa fna 0s0ba

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji
1. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....vecvvevieii ettt te ettt te et e e et e e e st e et e sseesbaeteereesbeenbeaneesaeeneenee e
2. DAta 1 MIBJSCE ZGONU ...ttt bbbt bt bttt et eb e bt bbb e e b e e e b et et sbe b ens

3. Zgon nastqpil na skutek choroby zakaZnej: tak/nie

(whasciwe zakresli¢ — w przypadku zwlok 0sob zmartych przed uptywem 2 lat od dnia zgonu.)

4. Cmentarz na ktorym aktualnie pochowane sq zwloki/Szezqtki™ ...............cocoviiiiiiiiiiiiiiiee e,
Rodzaj grobu — ziemny, murowany, rodzinny, katakumby, kolumbarium* kwatera/sektor ... rzad.... miejsce....
5. Cmentarz na ktory majq by¢ przeniesione twloki/Szez@thi ™ ..............ccocoeiiiiiiiiiiiiiiic e,
Przeniesienie wydobytych zwlok/szczatkow/urny do nowego grobu tak/nie*

Rodzaj grobu — ziemny, murowany, rodzinny, katakumby, kolumbarium* kwatera/sektor ... rzad.... miejsce....

Do grobu istniejgcego, w ktorym pochowanal/y jest (imig i nazwisko osoby pochowanej)
................................................................................... (data ZgoNU) . ...t

stopien pokrewienstwa z 0S0bg eKShUMOWANG .........cccviiiiiiiiiiieciiie e e e

Rodzaj grobu — ziemny, murowany, rodzinny, katakumby, kolumbarium* kwatera/sektor ... rzad.... miejsce....

6. Termin Ekshumacji:




10. Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedqgcej przedmiotem
wniosku zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmar-
tych (Dz. U. z 2023r. poz. 887 ze zm.) przyznaje prawo do pochowania zwlok, a mianowicie:
1) pozostaly mationek(ka), 2) krewni zstepni — dzieci, wnuki i prawnuki; 3) krewni wstepni —
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie; 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa — rodzenstwo
oraz ich dzieci; 5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia — zieé, synowa i tesciowie zmartego.

Imig¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

Imi¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

Imig¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

Imi¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

Imig¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

Pouczenie dla stron
Dziatajac na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyj-

nego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572), pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania z art. 233 ustawy z

dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17).

Ja nizej podpisany, jako uprawniony do zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok
oswiadczam, ze:

1) we wniosku wymieniono wszystkich pozostatych cztonkéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania
w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2024r. poz. 576) i nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spor
sadowy;

2) tre§¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze nie sg mi znane okoliczno$ci
mogace sta¢ w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a w szczegdlno$ci dotyczace innego
stanowiska pozostatych osob uprawnionych do zlozenia wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje
zwlok;

3) biore petng odpowiedzialno$¢ za podane we wniosku dane.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za zeznania nieprawdy lub zatajenia prawdy zgodnie z art. 233 §1
ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku — kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17) potwierdzam wlasnorecz-
nym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych powyze;.

data, czytelny podpis



ZALACZNIK:
1 Zgody zarzadcoéw cmentarzy
2. Oswiadczenie wraz pelnomocnictwem (w przypadku wykazania innych osob uprawnionych we wniosku
w punkcie 10.)
WARUNKI PRZY EKSHUMACIJI:
= ekshumacja powinna odbywac¢ si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia w godzinach rannych;
= przy ekshumacji mogg by¢ obecne tylko osoby wykonujace nadzér z urzedu oraz bezposrednio zainteresowane
(najblizsza rodzina zmartego);
» wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umie$ci¢ w nowej trumnie;
= wszystkie czynno$ci zwigzane z przeprowadzona ekshumacja wykona upowazniona firma;

*niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
ptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE. L.
2016. poz. 119 str. 1) informuje, iz:

Administratorem danych osobowych jest Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie z siedzibg
w Swiebodzinie (66-200) przy ulicy 30 Stycznia 5. Z administratorem mozna skontaktowaé si¢ mailo-
wo:psse.swiebodzin@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczyt inspekto-
ra ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowac si¢ mailowo: inspektor@4consult.com.pl .

Dane przetwarzane sa dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o ekshumacje, na podstawie ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcow danych osobowych, ktorymi moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie odpowiednich
przepisow prawa. Szczegélowe informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaty
w klauzuli informacyjnej wywieszonej na tablicy ogloszen lub na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/psse-swiebodzin w zaktadce ,,Klauzula informacyjna”.



