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Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w KoScianie

ul. Ks. P. Baczkowskiego 5a
64-000 Koscian

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ i przewoz
ekshumowanych zwlok (szczatkow)

Dane wnioskodawcy:

Dane dotyczgce zmarlego(ej)-ekshumowaneqo:

Imie 1 nazwisko:

Rodzaj grobu poddanego ekshumacji: ziemny, murowany, katakumby, inny* ..............................
W przypadku tzw. otwarcia grobu i pochowania osoby zmartej (imi¢ i nazwisko osoby zmartej, data
SMierci, data POGIZEDU). .. ...
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5. Wykaz czlonkdéw rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem
whniosku (imi¢ nazwisko, stopien pokrewienstwa stosunku do wnioskodawcy, adres zamieszkania):

Os$wiadczenie

Jako uprawniony (z tytulu pokrewienstwa) do zloZzenia wniosku o ekshumacje zwlok (szczatkéw) niniejszym
o$wiadczam, Ze zostal on uzgodniony ze wszystkimi cztonkami rodziny, ktérym art.15 ust. 1 pkt 1 wzw. z art. 10 ust.1 Ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 576) przyznaje prawo do pochowania
zwlok, a mianowicie 1) pozostaly matzonek, 2) krewni zstepni, 3) krewni wstepni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa,
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.

(Podpis wnioskodawcy)

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgon nie nastapit na skutek choroby zakaznej wymienionej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu chorob zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania
ze zwlokami osob zmartych na te choroby z dnia 6 grudnia 2001 r. (Dz. U. Nr 152, poz. 1742) tj.: cholery, duru wysypkowego
1innych riketsjoz, dzumy, goraczki powrotnej, nagminnego porazenia dziecigcego, nosacizny, tradu, waglika, wécieklizny, zottej
goraczki i innych wirusowych goraczek krwotocznych.

(Podpis wnioskodawcy)

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do przestrzegania wymogow i1 warunkow okreslonych przy ekshumacji przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koscianie.
Warunki przy ekshumacji zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2001 r.

a) ekshumacja powinna odbywac si¢ w okresie od 16 pazdziernika do 15 kwietnia, w godzinach rannych;

b) przy ekshumacji moga by¢ obecne tylko osoby wykonujace nadzoér z urzgdu oraz bezposredniego zainteresowane

(najblizsza rodzina zmartego);
c) wydobyte szczatki wraz z resztkami trumny nalezy umiesci¢ w nowej trumnie;
d) wszystkie czynnosci zwigzane z przeprowadzong ekshumacja wykona profesjonalna firma.

(Podpis wnioskodawcy)

Na podstawie art. 6 ust 1 lit a w zwigzku z art. 7 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA
2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO
PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH) z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1)

wyrazam/nie wyrazam* zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Ko$cianie w celu prowadzenia niniejszego postgpowania. * Niewtasciwe skreslic

Os$wiadczam, iz dane osobowe sa zgodne z prawda i podaj¢ je dobrowolnie.

Os$wiadczam, iz zapoznalem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych, na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY
95/46/WE (OGOLNE ROZPORZADZENIE O OCHRONIE DANYCH) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1), w tym w szczegélnoéci z prawem
dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawem do ich sprostowania, usunigcia oraz prawem do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto zapoznatem
si¢ z prawem do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, prawem do przenoszenia danych oraz prawem
do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych.

Nie wyrazenie zgody spowoduje brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku z uwagi na niezbednos¢ przedmiotowych danych.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. aktzgonu
2. zgody zarzadcoéw cmentarzy
3. za$wiadczenia o przyczynie zgonu w przypadku, gdy od daty zgonu nie minely 2 lata
4. Oswiadczenie uprawnionego cztonka rodziny osoby zmarte;j.

* - wlasciwe zakres$li¢ Strona2z2
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