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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

ul. Wincentego Pola 6
71-342 Szczecin
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ze spopielenia *
|. Dane wnioskodawcy
1. IMHE i NAZWISKO: o st et e e e e eeeeeeeeeeeaaneseestesreensessanssenan
2. Adres do KOreSPONUENC]: ..ueiiieieceeeertieee sttt et s te e e e s e s et see stesre et aesasaeeaeeeeaaaaeeeeas
TR N <1 =] 0T U OO OO OO OO PPRR
A\ [o)V1VeTo [T IR o Y471 0 Vo ] o 1O U SRRSO
WYAANY PIZEZ .vvietiiesie ettt e ee st e ste et e et e s e st stestesaeasessaesbenseeseesteaseanserssessennnantestessesnnensansensnnnn
5. Stopien pokrewienstwa / powinowactwa* wnioskodawcy do zmartego........ccceeeeeeveeervenenenee.
Il. Dane dotyczace zmartego
1. IMIE I NAZWISKO ettt ettt ettt ae e e sae s te s te st st st st st saesee e e see e e e sen s e es e et eneeneanes
2. Data i MIEJSCE UIOUZENIA. ... iiciice ettt ste sttt steste s steee et e s e e stestesneenseesaesbensee e seeens
3. DATA ZBONU..e ettt e st e e et e e et be st te s sheaeeteeeaa sheaenteaesaeeenrbessraens sae
O VT - 1V = o U TR
5. IMi€JSCE POCNOWANIG.....ccveceeeeierietieieeeeste et e ere et ettt seesbesteeteeseesaesbes st e ssesebesbesnsaesaessensssnsessesteansersessaens
(nazwa, adres cmentarza)
B. M SCE PrZENIESIENIA . ciiuiiiiteiieiiies st eetterrte e ee s ste st be s ste st ae s eesbe e e e st aesseesaseesses sbeasssesstesnseenssesrnesssennsesnns
(nazwa, adres cmentarza)
lll. Pozostate informacje dotyczace ekshumacji
1. Data ekShUMAC]i / PrZ@WOZU ¥........uouvevieceeceeieeiee et ceee et ettt eb et s et s e aes s sasebeseensasereseaesren
2. Firma przeprowadzajgca ekshumacje / PrzeWOZ¥..........ccvceiererineeeeeeeeeteeeeie e eeeeeseees v s

12z(3)



4. Najblizsi pozostali cztonkowie rodziny: (imie, nazwisko, adres zamieszkania, stopien
pokrewieristwa)

Jako uprawniony/nieni z tytutu pokrewienstwa do ztozenia wniosku o wydanie zgody na
ekshumacje / przewozu zwtok / szczatkdw / szczatkdw powstatych ze spopielenia *

(imie i nazwisko osoby zmartej)

oSwiadczam/my i potwierdzam/my  wiasnorecznym podpisem, ze stosownie do art. 10
ust.1 w zwigzku z art. 15 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (Dz. U. 2023, poz. 887 ze zm.) brak jest innych zyjacych osoéb, ktére majg prawo do
ekshumacji w/w zwtok /szczatkéw ludzkich tj. rodziny osoby zmartej. Jednoczesnie
zobowigzuje/ujemy sie do przestrzegania wszelkich wymogdw i warunkéw obowigzujgcych przy
ekshumacji okreslonych przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie: (o$wiadczenie nalezy wypetni¢, jezeli wniosek sktadany jest w obecnosci pracownika)
Zgodnie z art. 10 § 1 kpa zapoznatem/am sie z aktami w sprawie.
Wnosze / nie wnosze uwag*

(data i czytelny podpis)

ZALACZNIKI: *

1. akt zgonu kserokopia (oryginat do wgladu),

2. dokument stwierdzajgcy tozsamos$¢ wnioskodawcy (do wgladu),

3. akt matzenstwa kserokopia (oryginat do wgladu),

4. petnomocnictwo(-ctwa) (oryginat) lub petnomocnictwo(-ctwa) notarialne (wypis
petnomocnictwa notarialnego oryginat),
Swiadectwo kremacji (jezeli dotyczy),

o o

zaswiadczenie zarzadcy cmentarza do wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji
zwtok/szczatkdw,
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7. karta zgonu w przypadku ekshumacji zwtok oséb zmartych przed uptywem 2 lat od dnia
zgonu z potwierdzeniem czy przyczyng zgonu nie byta choroba zakazna (kserokopia; do
wgladu oryginat) lub inny dokument urzedowy wykluczajacy zgon z powodu choroby
zakaznej (jezeli dotyczy),

8. inne akty stanu cywilnego w celu potwierdzenia  pokrewieAstwa lub
powinowactwa na przeprowadzenie ekshumacji (jezeli dotyczy),

9. inne dokumenty w ramach prowadzonej weryfikacji ztozonego wniosku o
zezwolenie na przeprowadzenie ekshumacji (jezeli dotyczy),

10. zatacznik (jezeli jest wiecej oséb uprawnionych do ekshumacji, z podaniem danych —
miejscowos$é, imie, nazwisko, adres zamieszkania, stopien pokrewienistwa, data i czytelny
podpis wnioskodawcy).

Legenda: * - wtasciwe podkresli¢

Zgodnie z art.13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r.- (RODO) Dz. U. UE. L. z 2016r. Nr 119 informujemy, ze Administratorem Panstwa
danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie. Podstawe
przetwarzania Panistwa danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) i €) RODO, zgodnie z ktérym:
1) przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze 2) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym Ilub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi. Szczegétowe informacje o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych
oraz przystugujgcych Panstwu prawach z tym zwigzanych znajdujg sie na stronie Biuletynu
Informacji Publicznej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-szczecin/klauzula-informacyjna
w zaktadce: Klauzula informacyjna.
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