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	ORGAN DO KTÓREGO KIERUJESZ WNIOSEK:
	Adnotacje urzędu

	
	Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tucholi

pl. Wolności 23

89-500 Tuchola

	

	WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACJĘ ZWŁOK / SZCZĄTKÓW* LUDZKICH

	Podstawa prawna: 
	art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych

	I. Instrukcja wypełnienia dokumentu

· wniosek złóż w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tucholi 
· wypełnij WIELKIMI literami. Wypełniaj kolorem czarnym lub niebieskim
· *prawidłowe podkreślić

	II. Dane wnioskodawcy 

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	PESEL / numer dowodu osobistego
	Miejscowość



	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	III. Adres  do korespondencji 
(należy wypełnić jeśli jest inny niż wskazany powyżej)
	Miejscowość


	Ulica

	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy
	Poczta

	IV. Dane pełnomocnika (jeśli został ustanowiony)
	Imię i nazwisko

	Miejscowość

	Ulica
	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	V. Treść wniosku : uzasadnienie ekshumacji


	VI. Dane dotyczące osoby zmarłej


	Imię i nazwisko 
	Data i miejsce urodzenia

	Data i miejsce zgonu

	Przyczyna zgonu:
· choroba niezakaźna

· choroba zakaźna ……………………………………………………….

                                                rodzaj choroby
· inna przyczyna zgonu

	Miejsce pochowania przed ekshumacja (nazwa i adres cmentarza)
	Miejsce pochowania po ekshumacji (nazwa i adres cmentarza)

	VII. Dane dotyczące wszystkich pozostałych uprawnionych do złożenia wniosku o ekshumację

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	PESEL / numer dowodu osobistego
	Miejscowość



	Ulica
	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	Data
	Podpis

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	PESEL / numer dowodu osobistego
	Miejscowość



	Ulica
	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	Data
	Podpis

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	PESEL / numer dowodu osobistego
	Miejscowość



	Ulica
	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	Data
	Podpis

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	3. PESEL / numer dowodu osobistego
	Miejscowość



	Ulica
	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	Data
	Podpis

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa

	PESEL / numer dowodu osobistego
	Miejscowość



	Ulica
	Nr domu i lokalu
	Kod pocztowy   
	Poczta

	Numer telefonu (nieobowiązkowy)
	Adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowy)

	Data
	Podpis

	VIII. Oświadczenia
· Zobowiązuję się przestrzegać wymogów i warunków ekshumacji określonych przez przepisy prawa.
· Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotycząca przetwarzania danych osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Tucholi, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwane w dalej RODO.

	Potwierdzenie złożenia oświadczenia  

	Imię i nazwisko
	Data
	Podpis

	
	
	

	IX. Załączniki

	· Dokument pełnomocnictwa, o ile został ustanowiony pełnomocnik.

	· Dokument stwierdzający, że zgon nie nastąpił na skutek choroby zakaźnej (cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dżuma, gorączka powrotna, nagminne porażenie dziecięce, nosacizna, trąd, wąglik, wścieklizna, żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne) wymagany w przypadku ekshumacji zwłok przed upływem 2 lat od pochówku i braku przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzędowym stwierdzającym zgon.

	· Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o możliwości przeprowadzenia ekshumacji osoby wskazanej we wniosku.

	· Zaświadczenie wydane przez właściwy zarząd cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w którym istnieje możliwość pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzonej ekshumacji.

	· W przypadku braku podpisów pozostałych osób uprawnionych do przeprowadzenia ekshumacji należy przedłożyć pisemne oświadczenia innych uprawnionych osób z ich zgodą na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sądu zobowiązujące inne osoby uprawnione do złożenia stosownego oświadczenia woli.

	· Inne załączniki:


	X. Data i podpis wnioskodawcy

	Data
	Podpis


