Adres zamieszkania DO

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego
.................................................... w Dzialdowie

Nr telefonu

WNIOSEK
o wydanie zgody na ekshumacje zwitok / szczatkow ludzkich

|. Wnioskodawca:

1 M T NAZWISKO & .o e e

2. Numer, miejsce, data wydania dowodu 0SODIStEJO ..........uiiiiiit e

Oswiadczam, ze nizej wymienieni najblizsi zyjacy czlonkowie rodziny zmartego nie wnosza sprzeciwu do
przeprowadzenia ekshumaciji:

wykaz cztonkéw rodziny uprawnionych do wspoétdecydowania w sprawie bedagcej przedmiotem wniosku (imie,
nazwisko, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego, adres zamieszkania)

Stosownie do art. 15 w zw. z art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o0 cmentarzach i chowaniu
zmartych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 576) ekshumacja moze by¢ dokonana na wniosek: pozostatego
matzonka(ki), krewnych zstepnych, krewnych wstepnych, krewnych bocznych do 4 stopnia
pokrewienstwa, powinowatych w linii prostej do 1 stopnia.

Il. Informacje dotyczace osoby zmartej i ekshumaciji :

1. Imie i nazwisko (nazwisko rodowe)
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Miejsce aktualNnego POCNOWKU ...ttt e e

Zarzgdca cmentarza (PIECZEC | POUPIS) ... cueneet ittt e

Migjsce Przysztego POCNOWKU .......c.iiiii e ettt e

Zarzadca cmentarza (PIECZEE | POAPIS). ... iuiiui et e

8. Termin ekshumacji (data i OAZING).........c.iuiuiii e

10.
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Potwierdzenie terminu ekshumacji przez firme wskazang przez sktadajacego wniosek:

data i godzina EKSNUMAC]I.........ccooiii e e —————

pieczec firmy dokonujgce] EKSNUMACi.........coooiii i e

czytelny podpis PraCoOWNIKA FIFMY .. ..o e e e e e e st e e e e e e e e s annnnereeeaeens

Warunki przy ekshumaciji:

1.

Ekshumacja zwiok lub szczgtkbw powinna odbywacC sie we wczesnych godzinach rannych
w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia.

Przy ekshumacji mogg by¢ obecne tylko osoby dokonujgce ekshumacji, wykonujgce nadzor
z urzedu oraz najblizsza pozostata rodzina osoby zmartej lub osoby reprezentujgce wnioskodawce.

Inne zalecenia:

1)

2)

3)

4)

5)

Osoby przeprowadzajgce ekshumacje powinny stosowaé srodki ochrony osobistej, a osoby
uczestniczagce w ekshumacji stosowaé $rodki ostroznosci okreslone przez wiasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego;

W trakcie ekshumaciji ziemie wydobytg z grobu nalezy umiesci¢ na powierzchni zabezpieczone;j
nieprzepuszczalng, wytrzymatg mata;

Zwioki lub szczatki ekshumowane przed uptywem 20 lat od dnia pochowania wydobywane sg
wraz z trumng, ktorg bez otwierania umieszcza sie wytgcznie do tego przeznaczonej szczelnej
skrzyni, wybitej blachg;

W przypadku ekshumacji wykonywanej po uptywie 20 lat od dnia pochowania wydobyte
szczatki wraz z resztkami trumny umieszcza sie w nowej trumnie i przygotowuje do przewozu
zgodnie z nastepujgcymi wymogami: trumne umieszcza sie na czas przewozu w szczelnie
zamknietym worku z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, odpornego na uszkodzenia
mechaniczne; po dostarczeniu trumny na miejsce przeznaczenia worek zdejmuje sie i usuwa
jako odpad niebezpieczny.

W celu ponownego pochowania po zakonczeniu ekshumacji, trumna powinna zostaé
niezwtocznie wydobyta ze skrzyni i umieszczona w grobie bez jej otwierania. Do zasypania
grobu powinna by¢ uzyta ziemia wydobyta z grobu;



6) Skrzynia, w ktérej znajdowata sie trumna, oraz mata, na ktérej byta sktadowana ziemia
wydobyta z grobu, powinny zostaé¢ umyte oraz zdezynfekowane.

7) Przewozenie zwiok jest dozwolone specjalnie do tego celu przeznaczonymi $rodkami
przewozowymi.

4, Zwioki przewozone na obszarze panstwa na odlegtos¢ wiekszg niz 60 km skfada sie w trumnie w
obecnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, ktory dokonuje jej opieczetowania.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe a niniejsze oswiadczenie skladam po
pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania (art. 233 Kodeksu Karnego).
Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzegaé wymogow i warunkow okreslonych przez wlasciwego

terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Data i podpis wnioskodawcy (czytelny)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/ szczgtkow
ztozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 576).
Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, jak réwniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Data i podpis

Informacyjna o ochronie danych osobowych dostgpna jest w siedzibie PSSE w Dzialdowie oraz na stronie internetowej: www.gov.pl/web/psse-dzialdowo



