Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Nakle nad Notecig

Wniosek
o wydanie zgody na ekshumacje i przewiezienie zwlok (szczatkow)

I Wnioskodawca:
1. Imi¢ 1 nazwisko

6. Stopien pokrewienstwa w stosunku do zmartego

I1. Dane dotyczace zmarlego (ej):

1. Imi¢ 1 NAaZWISKO ZMATTEZO. ... ..eeiiiiiiiiieie e
2. NazZWISKO TOAOWE. . . ..ot e
3. DALA ZZOMU. ...ttt ettt et et e et e bt e et e et eenabeeea
4. Przyczyna zgonu (choroba zakazna- tak / N1€).........ccceerieeiieniieiiienieeie e
S.NUMEr aKtU ZGOMU. ..o ee e

I11. Pozostali cztonkowie najblizszej rodziny zmarlego uprawnieni do ekshumacji* (imie,
nazwisko, miejsce zamieszkania, stopien pokrewienstwa):

F/PSSE-NA/N/147 z dnia 19.09.2018r. strona 1/stron 2



Jednoczesnie o$wiadczam i1 potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze stosownie do art.
15 ust. 1 pkt. 1, w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (jednolity tekst Dz. U. z 2011 r. Nr 118 poz. 687 z p6zn. zm.) brak jest
innych zyjacych osob, ktére maja prawo do ekshumacji w/w zwlok /szczatkow ludzkich
tj. rodziny osoby zmartej, a mianowicie:

1) pozostatego matzonka,

2) krewnych wstepnych,

3) krewnych zstgpnych,

4) krewnych bocznych do 4 stopnia pokrewienstwa,

5) powinowatych w linii prostej do 1 stopnia.

Uzasadnienie

Whnioskodawca wiasnorecznym podpisem potwierdza prawdziwo$¢ podanych danych pod
rygorem odpowiedzialno$ci za fatszywe dane zgodnie z art. 233 §1 Kodeks karny ustawa
z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.)

Data, czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Kserokopia aktu zgonu (oryginat do wgladu).
2. Oswiadczenia cztonkow rodziny, wskazanych w pkt. I1I wniosku.

Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nakle
nad Notecig, ul. Mickiewicza 11, 89-100 Nakto nad Notecig. Kazda osoba skfadajgc wniosek zawierajgcy jej dane
osobowe drogg elektroniczng lub osobiscie, ma prawo dostepu do tych danych, Zadania ich usuniecia,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwigzku z jej szczegding
sytuacjg. Uzyskane dane bedg przetwarzane wytacznie, w zakresie i celu okre$lonym w skladanym wniosku.
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Oswiadczenie

.............................................................................. (stopien pokrewienstwa) jestem osobg uprawniong,
na podstawie art.15 ust. 1, w zwiazku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (jednolity tekst Dz. U. z 2011 r. Nr 118 poz. 687 z pézn. zm.) do wystgpienia
z wnioskiem o ekshumacje¢ zwlok (szczatkow) zmartych ...

Jednoczes$nie oswiadczam, zZe nie jest mi wiadomo, aby w sprawie dotyczacej tej ekshumacji toczyt sig
jakikolwiek spor sgdowy i wyrazam zgode na przeprowadzenie ekshumacji zwlok /szczatkow/ ............

Data i podpis strony/wnioskodawcy

Informujemy, ze Administratorem Danych Osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nakle
nad Notecig, ul. Mickiewicza 11, 89-100 Nakto nad Notecig. Kazda osoba skfadajgc wniosek zawierajgcy jej dane
osobowe drogg elektroniczng lub osobiscie, ma prawo dostepu do tych danych, Zzadania ich usuniecia,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec ich przetwarzania w zwigzku z jej szczegding
sytuacjg. Uzyskane dane bedg przetwarzane wytacznie, w zakresie i celu okre$lonym w skladanym wniosku.



