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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Stargardzie
ul. Czarnieckiego 34
73-110 Stargard
WNIOSEK
O ZEZWOLENIE NA EKSHUMACIE ZWtOK (SZCZATKOW)/ PROCHOW *
Dane wnioskodawcy:
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M. Dane dotyczace osoby zmartej:

1. Imie/imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe:
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Rodzaj grobu, do ktérego zostang ztozone zwtoki/szczatki:

- dochowanie do istniejgcego grobu (nalezy poda¢ dane zmartego oraz date pochowania)

- pogtebienie i pochowanie W tym Samym Srobie ...t e et e
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(poda¢ w przypadku gdy ekshumacja bedzie dokonywana przed uptywem 2 lat od daty zgonu)
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9. Zaktad pogrzebowy przeprowadzajgCy EKSHUMACIE ....ceoviviecerieete ettt err e errer e e e e e e e e e e e eeeennns

10. Miejsce Kremacji (JESIT AOTYCZY)..uiei ittt e e e e et e e e e et e e e e e e eeaareeeeeeeeassaeeaeeaannnnnns

11. Srodek transportu, ktérym zostang przewiezione zwtoki/szczatki (jesli dotyCzy).......ccovvvvvevrevreceieieenas

Iv. Uzasadnienie wniosku
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V. Pozostate osoby posiadajgce prawo do wspétdecydowania w sprawie ekshumacji na mocy art. 10
i art. 15 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. z 2024r.,
poz. 576) — pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, boczni do 4 stopnia pokrewieristwa,
powinowaci w linii prostej do 1 stopnia***:

(imie, nazwisko, adres, stopien pokrewienstwa/powinowactwa ze zmartym)

OSWIADCZENIE
Jako uprawniony/na do ztozenia wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok/szczatkéw
............................................................................................................................................. niniejszym oswiadczam,
ze wniosek zostat uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny wymienionymi w art.10 ustawy z dnia
31.01.1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (j.t. Dz.U. z 2024r., poz. 576), ktérym art. 15 ust. 1 pkt. 1
cytowanej ustawy przyznaje prawo pochowania (ubiegania sie o ekshumacje ) zwltok i szczagtkéw oraz nie
jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt sie jakikolwiek spér sadowy.
Wiasciciele/Zarzadcy cmentarzy obecnego i przysztego pochéwku sg poinformowani o ekshumacgiji
zwtok/szczatkdw i nie wnosza sprzeciwu.
Tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz nie znane mi sg okolicznosci mogace stac¢
W sprzecznos$ci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego biore petng odpowiedzialnos¢
prawng za podane we wniosku dane.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich wymogow i warunkéw obowigzujacych przy
ekshumacji okreslonych przez Pannstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Stargardzie.
*  niepotrzebne skresli¢
** Whykaz chordb zakaznych z powodu ktérych ekshumacja zwtok nie jest mozliwa przed uptywem dwadch lat
od chwili zgonu wg Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2001 r. w sprawie wykazu choréb zakaznych
w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania ze zwtokami oséb zmartych na
te choroby (Dz. U. nr 152 poz.1742) : cholera, dur wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna,
nagminne porazenie dzieciece, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zétta gorgczka i inne wirusowe goraczki
krwotoczne
*¥** - krewni zstepni : potomek w linii prostej: dziecko, wnuk, prawnuk,
- krewni wstepni: przodek w linii prostej (rodzice, dziadkowie, pradziadkowie),
- boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, tj.
- pokrewienstwo Il stopnia — rodzenstwo, w tym rodzenstwo przyrodnie,
- pokrewienstwo Ill stopnia — wuj, ciotka, siostrzeniec, bratanek, siostrzenica- bratanica,
- krewni IV stopnia — kuzynowie,
- powinowaci w linii prostej do 1 stopnia (tes¢, tesciowa, zie¢, synowa)
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Zataczniki:

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

Dowdd osobisty wnioskodawcy

Odpis skrécony aktu zgonu.

Inne akty stanu cywilnego wg potrzeb w celu potwierdzenia pokrewierstwa lub powinowactwa
Karta zgonu (w przypadku gdy ekshumacja bedzie dokonywana przed uptywem 2 lat od daty zgonu)
Oswiadczenia woli ztozone przez osoby uprawnione do wspétdecydowania o ekshumaciji.
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Oryginat petnomocnictwa jezeli ktéras z oséb uprawnionych do wspoétdecydowania o ekshumaciji
dziata przez petnomocnika lub urzedowo poswiadczony odpis petnomocnictwa.

N

Oswiadczenie wtasciciela/zarzadcy cmentarza, na ktérym pochowane sg zwtoki/szczatki

8. Oswiadczenie wtasciciela/zarzadcy cmentarza, na ktdrym zostang pochowane ekshumowane
zwtoki/szczatki.

9. Inne —w ramach prowadzonej weryfikacji ztozonego wniosku o zezwolenie na przeprowadzenie

ekshumacji.

Informacje podstawowe dotyczace przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1i 2
oraz art. 14 ust. 1i 2 przez PSSE w Stargardzie

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w  Stargardzie reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Stargardzie/Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Stargardzie

Kontakt z Administratorem mozliwy jest listownie bgdz bezposrednio w siedzibie jednostki: PSSE w Stargardzie,
ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 34, 73-110 Stargard, (nr tel.. 91 578 28 85), adres e-mail:
psse.stargard @sanepid.gov.pl,

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0OD) z ktérym mozna sie skontaktowaé w kazdej sprawie
dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych poprzez e-mail: iod.psse.stargard@sanepid.gov.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest: realizacja zadan Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej zgodnie
z ustawg z dnia 14 marca 1985 r. o Pannstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2024r., poz. 416 ) oraz ustawy
z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 576).
Przetwarzanie danych odbywa sie w zgodzie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, uzyskania kopii danych podlegajgcych
przetwarzaniu, zgdania sprostowania danych w zakresie danych nie prawidtowych oraz wniesienia skargi do
organu nadzorczego UODO.

Szczegétowe informacje o  przetwarzaniu danych osobowych znajduja sie na  stronie
https://www.gov.pl/web/psse-stargard/ zaktadka ,Klauzula informacyjna” oraz w siedzibie PSSE w Stargardzie,

ul. Hetmana Stefana Czarnieckiego 34, 73-110 Stargard.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

data i czytelny podpis pracownika PIS
(potwierdzenie podpisu wnioskodawcy)
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