
.................., dnia ..................... 
 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 
Ja , niżej podpisany/a*:................................................................................. 

zam:.............................................................................................................. 

seria i nr dowodu osobistego ......................................................................... 

Stwierdzam zgodnie z treścią art.10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r 
o cmentarzach i chowaniu zmarłych /tekst jednolity Dz.U. z 2000r Nr 23 
poz.295 z późniejszymi zmianami/, że jestem w stosunku do osoby/osób* 
ekshumowanej(ych)*: 
                               ...................................................................................... 
 
i  jestem osobą upoważnioną do dokonania ekshumacji.  

 
Jednocześnie oświadczam, że jestem pełnomocnikiem osoby/osób* 

także upoważnionej/ych* do ekshumacji i wymienionych poniżej: 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

/* niepotrzebne skreślić 
 
 
 

/Podpis osoby składającej oświadczenie/ 

................................................. 

 

 

 

 

 

Verte! 



(wyciąg ) 

 

 I. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959r o cmentarzach i chowaniu zmarłych /tekst 
jednolity Dz. U. z 2000r Nr 23 poz.295 z późniejszymi zmianami/ 

(.....) 

Art. 10. 1. Prawo pochowania zwłok ludzkich ma najbliższa pozostała 
rodzina osoby zmarłej, a mianowicie:  
1) pozostały małżonek(ka),  
2) krewni zstępni,  
3) krewni wstępni,  
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewieństwa,  
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.  
Prawo pochowania zwłok osób wojskowych zmarłych w czynnej służbie wojskowej 
przysługuje właściwym organom wojskowym w myśl przepisów wojskowych. Prawo 
pochowania zwłok osób zasłużonych wobec Państwa i społeczeństwa przysługuje 
organom państwowym, instytucjom i organizacjom społecznym. Prawo pochowania 
zwłok przysługuje również osobom, które do tego dobrowolnie się zobowiążą. 

(.....) 

Art. 15. 1. Ekshumacja zwłok i szczątków może być dokonana:  

1)34 na umotywowaną prośbę osób uprawnionych do pochowania zwłok za 
zezwoleniem właściwego inspektora sanitarnego, 

(.......) 

 

II. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny  
/Dz. U. Nr 88 poz. 553 z późn. zm./ 

(…….) 

 Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie 
ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności 
do lat 3. 
 
 
 
 

 
 

Przyjąłem/ęłam/ powyższe do wiadomości 

………………………………………………………. 

/czytelny podpis/ 


