
Lublin, dn. 

………………………………… 
…………………………………
………………………………… 

(imię, nazwisko, adres zamieszkania),tel. kontaktowy * 

………………………………….                            
………………………………… 
(numer, data i miejsce wydania dowodu tożsamości) * 

………………………………… 
(PESEL) 

………………………………… 
(stopień pokrewieństwa / powinowactwa ze zmarłym) * 

Państwowy Powiatowy  
Inspektor Sanitarny 
w Lublinie 
ul. Uniwersytecka 12 
20-029 Lublin 

 
P O D A N I E 

 
Proszę o zezwolenie na otwarcie grobu i ekshumację zwłok/szczątków zmarłego/zmarłej 

Imię i nazwisko osoby ekshumowanej Data zgonu (rok) 

 
 

 

 
pochowanego/pochowanej na cmentarzu 

…………………………………………………….…………………………………………………………………... 

w celu ........................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że pozostałymi uprawnionymi osobami do ekshumacji zgodnie z pouczeniem 

umieszczonym na drugiej stronie podania są: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                  

Załączniki: 
1. Oświadczenie kancelarii cmentarza (zarówno, cmentarza na którym przeprowadzona zostanie 

ekshumacja, jak również  cmentarza na którym zostaną pochowane zwłoki lub szczątki  ludzkie)                   
z oznaczeniem grobu  oraz wskazanie osoby dysponenta. 

2. Oświadczenia osób uprawnionych z tytułu pokrewieństwa do wyrażenia zgody na ekshumację:                   
- z podpisem poświadczonym notarialnie lub 
- złożonym osobiście przed pracownikiem organu lub 
- okazanie kopii dokumentu potwierdzającego tożsamość lub 
- za pośrednictwem ePUAP 

3. Oświadczenie dysponenta grobu o wyrażeniu zgody na pochowanie zwłok/szczątków ludzkich                    
w grobie, którego jest dysponentem. 

4. Zaświadczenie o przyczynie zgonu w przypadku jeśli od daty zgonu nie minęły dwa lata. 
5. Inne (należy wskazać jakie). 

 



 
OŚWIADCZENIE 

 
Jako uprawniony do złożenia wniosku o ekshumację zwłok (szczątków) niniejszym oświadczam,                 

że we wniosku wskazane zostały wszystkie osoby z kręgu najbliższej rodziny zmarłego, które zgodnie 
z art.10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 1947) uprawnione  są do pochowania zwłok (szczątków), tj.: 1) pozostały małżonek, 2) krewni 
zstępni, 3) krewni wstępni, 4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa, 5) powinowaci  w linii prostej do 
1 stopnia. 
Oświadczenie niniejsze składam po pouczeniu, że zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy                                       
w prowadzonym przez Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną postępowaniu zagrożone 
jest karą pozbawienia wolności do 8 lat (art.233 par. 1 Kodeksu Karnego). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Podpis wnioskodawcy 

…………………………………… 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                                                  
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO, informujemy, że: 

1) Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie, dalej zwany 
Administratorem,  z siedzibą w Lublinie ul. Uniwersytecka 12, 20-029 Lublin;   

2) Inspektor ochrony danych jest dostępny pod adresem e-mail: iod.psse.lublin@sanepid.gov.pl; 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO, w związku                  
z przepisami Kodeksu postępowania administracyjnego; 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych będą osoby lub podmioty uprawnione na podstawie obowiązujących przepisów prawa; 

5) Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowych; 

6) Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a następnie 
archiwizowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa; 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) dostępu do danych osobowych Panią/Pana dotyczących, 
b) sprostowania Pani/Pana danych osobowych, 

c) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których 

mowa w art.18ust. 1 RODO; 
 Nie przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) żądania usunięcia danych osobowych, 

b) żądania przenoszenia danych osobowych, 

c) wniesienia sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych; 

9) W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przysługuje Pani/Panu 
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul Stawki 2; 

10) Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również nie podlegają profilowaniu. 

Niniejsze nie dotyczy przetwarzania danych osobowych dotyczących osób prawnych, w szczególności przedsiębiorstw będących 
osobami prawnymi, w tym danych o firmie i formie prawnej oraz danych kontaktowych osoby prawnej. 

 

 
 
 

 

mailto:iod@psse.lublin.pl

