MiejscowosC, dnia.......cceveecerenennen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Przeworsku

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na ekshumacj¢ 1 przewiezienie zwlok / szczatkow ludzkich*

Whioskodawca :

/Jezeli miedzy cztonkami rodziny powstaje spor dotyczacy ekshumacji to osobg (osobami) uprawniong
(uprawnionymi) do zlozenia wniosku o eckshumacj¢ bedzie osoba/y wskazana/e prawomocnym
rozstrzygnigciem sadu/

Nazwisko, 1mi¢ TUb TMIONA .....c.ueieiiiiiiiiie et e
AAIES ZAMIESZKANIA. .. ..o e e e
Adres do KOreSpondencCil .........ieiiiieii i

Nrtel oo
/podanie numeru telefonu jest dobrowolne, lecz utatwi kontakt w sprawie wniosku/

Nr 1 seria dOKUMENTU tOZSAMOSCL ... unneettt e ettt e e e e
VAo T AT To N o] 74P

Stopien pokrewienstwa z osobg zmarig

Informacje dotyczace osoby zmarlej i ekshumacji :

Nazwisko 1 imi¢ lub imiona, nazwisko rodowe

Data | MIEJSCE ZGONU......vieitie et ettt ettt et e e et e et e et e eat e e be e st e e ste beesteesae e e s e e ssaeasaeenbeenee e

Miejsce ( nazwa i adres cmentarza ) , w ktorym odbedzie si¢ ekshumacja zwlok /
szczatkOw oraz rodzaj grobu : ziemny, murowany, katakumby, inny.................... .......



5. Miejsce ponownego pochowku po przeniesieniu zwlok / szczatkdw ( nazwa i adres
cmentarza), oraz rodzaj grobu: ziemny, murowany, katakumby, inny............cccccceeeviennen. ...

6. Srodek transportu, ktorym zostang przewiezione zwloki / szczatki ludzkie ( nie dotyczy
przewozu urny ze spopielonymi zwlokami ) ...

8. Przyczyna zgonu ( wypeti¢ w przypadku gdy przyczyna zgonu byta jedna z podanych
chorob zakaznych: cholera, dur wysypkowy lub inna riketsjiozy, dzuma, goraczka
powrotna, nagminne porazenie dzieci¢ce, nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zoéita
goraczka lub inne wirusowe goraczki KtwotoCZne) ........ccceeevvvieviieeiiiieiiiie e e

9. Prawo do pochowania zwlok / ekshumacji ma najblizsza pozostala rodzina osoby
zmarlej, a mianowicie : pozostaly malzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni
boczni do 4 stopnia pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1 stopnia .

III. Pozostali czlonkowie najblizszej rodziny zmarlego, uprawnieni do
wspoldecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku ( imie¢, nazwisko, adres,
Nr i seria dokumentu tozsamosci, nr telefonu, stopien pokrewienstwa w stosunku do

zmarlego) :



Podpisy 0s6b wymienionych w pkt. II1, ktorzy wyrazaja zogode na przeprowadzenie
ekshumacji  (czytelny podpis):

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, jako uprawniony/a do zlozenia wniosku o ekshumacje zwlok
/szczatkow os$wiadczam, ze we wniosku wymieniono wszystkich pozostalych czionkow
rodziny uprawnionych do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art.10 ust. 1
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2024 r. poz.
576) i nie jest mi wiadomo aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor sadowy.

Oswiadczam, ze tres¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz ze nie sg mi
znane okoliczno$ci mogace staé w sprzecznosci z pozytywnym rozstrzygnigciem wniosku, a
w szczegolnosci dotyczace innego stanowiska pozostatych osob uprawnionych do zloZenia
wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacjg.

Oswiadczam, ze bior¢ peilna odpowiedzialno$§¢ za podane we wniosku dane, a niniejsze
oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnos$cig karng za sktadanie fatszywych zeznan.

[art. 233 § 1 Kodeksu Karnego - Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuiy¢ za dowéd w postepowaniu sqgdowym
lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8/.



Jednoczesnie zobowigzuje sie przestrzega¢é wymogéw 1 warunkow okreslonych przez
wlasciwego terenowo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Zalaczniki:
1. Odpis aktu zgonu.
2. Dokument stwierdzajacy spopielenie zwtok (w przypadku ekshumacji urny)
3. Zaswiadczenie o przyczynie zgonu (W _przypadku, gdy od daty zgonu nie mingty dwa lata —oryginal/
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia).
4. Zgoda zarzadcy cmentarza, na ktorym spoczywaja obecnie zwloki (szczatki) na ich przeniesienie.
5. Zgoda zarzadcy cmentarza, na ktory zwtoki (szczatki) majg zostac przeniesione na ich przyjecie.

data i podpis

* wlasciwe zaznaczy¢

Realizacja obowigzku o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie 0 ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO”: Administratorem danych osobowych jest
Parnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Przeworsku, Rynek 1, 37-200 Przeworsk.
Dane osobowe przetwarzane sq w celach:
a) realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zgodnie z ustawq z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (podstawa art. 6 ust. 1 lit. ¢, e; art. 9 ust. 2 lit. b, g, h, i, j RODO),
b) archiwalnych, naukowych, dowodowych, statystycznych, analitycznych i administracyjnych w interesie
publicznym (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. j RODO).
Osobom, ktorych dane sq przetwarzane przystugujq: prawo dostgpu do swoich danych, prawo otrzymania kopii
danych osobowych podlegajgcych przetwarzaniu, prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w przepisach o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach. Dane osobowe mogq zostaé przekazywane nastgpujgcym odbiorcom: operatorom pocztowym
i kurierom. Dane mogq by¢ przekazywane rowniez instytucjom okreSlonym przez przepisy prawa oraz
podwykonawcom (podmiotom przetwarzajgcym) np. firmom informatycznym wykonujgcym ustugi na rzecz
Administratora. Podanie danych osobowych jest wymagane obligatoryjnie przez Administratora, w celu
realizacji biezgcego lub zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na podstawie ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. W sprawie ochrony swoich danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych poprzez e-mail: sekretariat.psse.przeworsk@sanepid.gov.pl



OSWIADCZENIE

Zarzadca cmentarza/urzad parafialny ...
(nazwa, adres, nr telefonu)

wyraza zgode na ekshumacje/ponowny pochOwek zwlok/szezatkOw..........c.o.oviiiiiiiiiiiiiiiieieeen,

(imig i nazwisko zmartego/ej/tych, data zgonu)
LTI 03 0013 12 7210
(data, pieczec i podpis)
OSWIADCZENIE

Zarzadca cmentarza/urzad parafialny ..........cooiiiii i
(nazwa, adres, nr telefonu)

wyraza zgode¢ na ekshumacje/ponowny pochowek zwlok/szczatkOw ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiien,

(data, pieczec i podpis)



Przeworsk, dnia.............................

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na dokonanie ekshumacji i przewiezienie/przeniesienie zwlok/szczatkow

ludzkich zmartego/zmartej/zmartych

(podpis)

PELNOMOCNICTWO
DO UDZIALU W POSTEPOWANIU ADMINISTRACYJNYM

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa Panu/i ... .....o.oiuiieii it

do wykonywania w moim imieniu wszystkich czynnosci okreslonych w postepowaniu administracyjnym,
prowadzonym przed Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Przeworsku w sprawie
o ekshumacje ww. zmartego/zmartej/zmartych.

Zakres pelnomocnictwa procesowego obejmuje:

- sktadanie o$wiadczen woli, odbioru korespondencji,

- wszelkie taczace si¢ ze sprawa czynnos$ci procesowe nie wylaczajac wniesienia odwotania, zrzeczenia si¢
odwotania, jak tez uchylenie lub zmiang decyzji ostateczne;.

Data podpis
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