Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Zabkowicach Slaskich
ul. Ktodzka 2

57-200 Zabkowice Slaskie

Whiosek

0 wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok / szczatkéw * (Podstawa prawna art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt. 1 oraz
ust 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych)

Instrukcja: WNIOSEK NALEZY WYPELNIC WIELKIMI LITERAMI kolorem czarnym lub niebieskim
W przypadku zamiaru przeprowadzenia ekshumacji kilku osob nalezy wypeti¢ osobne wnioski dla kazdej z tych osob.

. Wnioskodawca:
1. imig i nazwisko .....o.oiuii i Pesel ....ooooiiiiiii

2. numer, organ wydajacy 1 data wydania dowodu 0SODISTEJO ........c.euieiriniiiiii e

5. telefon kontaktowy (podanie nr telefonu jest dOBrOWOINE) .........ouiirirint ittt e et eiee e
6. adres e-mail (podanie adresu JeSt AODIOWOING) ... .....uinee ettt et ettt e e e et
7. stopien pokrewienstwa wnioskodawcy do osoby ekshumowanej ...............coooiiiiiiiiiiiii e
I1. Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji:

1. IMIQ 1 NAZWISKO . v ettt e e e e e
2. data | MICJSCE UTOAZENIA ... .uee ettt ettt et e e
oL W ] ] e 450011 PSSP

5. Przyczyna zgonu byla choroba zakazna' TAK /NIE *

* wlasciwe zakresli¢



12. Srodek ErANSPOTTU (JESI AOLYCZY) «vntt ettt et e et et ettt et e et e e e et e et e e e e e ae e e eaneeeaeens

13, UzasadniEnie WINHOSKU . ... e e

Wykaz czlonkow rodziny uprawnionych do wspoéldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
wniosku* (Prawo pochowania zwlok ludzkich ma w réwnym stopniu pozostata rodzina osoby zmartej: malzonek(ka),
krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4 stopnia pokrewienistwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia).

W przypadku braku os6b uprawnionych nalezy wpisac ,,oswiadczam, iz brak jest innych oséb
uprawnionych do decydowania o ekshumacji”

Oswiadczam, $wiadom/Swiadoma odpowiedzialno$ci za skladanie falszywych zeznan, ze tresé
wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu, oraz ze nieznane mi sg okoliczno$ci mogace staé
W sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnieciem wniosku w sprawie zezwolenia na dokonanie ekshumacji
szczatkow osoby zmarlej

imie i nazwisko 0soby ekshumowanej
Zobowiazuje si¢ przestrzega¢ wymogow i warunkéw ekshumacji okreslonych przez przepisy prawa.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/-am si¢ z Klauzulg obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych osobowych (art.
13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 4.5.2016 s. 1 z p6zn.
zm.) oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z p6ézn. zm.),
udostepniong w siedzibie PSSE w Zabkowicach Slaskich ul. Ktodzka 2 oraz na stronie www.gov.pl/web/psse-zabkowice-
slaskie/rodo

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Zalaczniki !!!

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1. W przypadku ekshumacji zwlok przed uplywem 2 lat od pochéwku nalezy zalaczy¢ dokument stwierdzajacy, ze
zgon nie nastapil na skutek choroby zakaznej: cholera, dur wysypkowy lub inne riketsjozy, diuma, gorgczka
powrotna, nagminne poraZenie dziecigce, nosacizna, trqd, walki, wscieklizna, Zotta gorgczka lub inne wirusowe
gorgczki krwotoczne.

2. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o mozliwosci przeprowadzenia ekshumacji osoby
wskazanej we wniosku,

3. Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w grobie, w ktérym istnieje
mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po przeprowadzeniu ekshumacji,

4. Oswiadczenia innych czlonkéw rodziny uprawnionych do wspoldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
wniosku, z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub prawomocne orzeczenia sagdu zobowiazujace inne osoby
uprawnione do zlozenia stosownego o§wiadczenia woli

5. Dokument pelnomocnictwa, o ile zostal ustanowiony pelnomocnik.



