
                                                                          OBEC NEVOJICE 
                                                  Nevojice 33, 685 01 Bučovice, tel 517 383 467,  
                                       IČO  00292150, e-mail: obec@nevojice.cz, ID DS umvbvbq 
 

                                             PROVOZOVATEL VEŘEJNÉHO POHŘEBIŠTĚ 
                             

Žádost o souhlas s exhumací lidských ostatků 
dle § 22 a násl. z. č. 256/2001 Sb. zákona o pohřebnictví ve znění pozdějších předpisů (dále jen 
„zákon o pohřebnictví“ a § 114  odst. 1 z. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník ve znění pozdějších 

předpisů (dále jen „OZ“) 

 
Žádám tímto o souhlas s provedením exhumace níže uvedeného  zemřelého z hrobového 
místa č……………. na veřejném pohřebišti v Nevojicích. 
 
Žadatel: 
Jméno a příjmení:   ...............................................................  
Adresa:  ...............................................................  
Datum narození:  ...............................................................  
Telefon/e-mail:  ...............................................................  
Číslo smlouvy:  ...............................................................  
 
Údaje o zemřelém: 
Jméno a příjmení:   ...............................................................  
Poslední adresa:   ...............................................................  
Datum a místo narození:   ...............................................................  
Datum a místo úmrtí:  ...............................................................  
Datum pohřbení/uložení:   ...............................................................  
 
Důvod exhumace: 
 
…………………………………………..……………………………………………………………………………………….. 
 
Nové místo uložení exhumovaných ostatků: 

☐  v rámci veřejného pohřebiště v Nevojicích  

☐  na jiném veřejném pohřebišti: 
Obec:   ....................................................................................  
Pohřebiště:   ....................................................................................  
Číslo hrobového místa:   ....................................................................................  
 
Provozovatel pohřební služby nebo oprávněná osoba, která provede exhumaci: 
Název/firma:  ....................................................................................  
Adresa:  ....................................................................................  
IČ:  ....................................................................................  
 
Datum provedení exhumace: ...................................................................................   
 
Podpis žadatele: 
 
 

Datum:  .......................................  Podpis:  ..................................... 
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Nájemce hrobového místa, je-li odlišný od žadatele: 
Jméno a příjmení:   ...............................................................  
Adresa:  ...............................................................  
Datum narození:  ...............................................................  
Telefon/e-mail:  ...............................................................  
Číslo smlouvy:  ...............................................................  
souhlasí s otevřením hrobu a provedením exhumace. 
 

Datum:  .....................................  Podpis:  ..................................  

 
Vlastník hrobového zařízení, je-li odlišný od žadatele 
Jméno a příjmení:   ...............................................................  
Adresa:  ...............................................................  
Datum narození:  ...............................................................  
Telefon/e-mail:  ...............................................................  
Číslo smlouvy:  ...............................................................  
souhlasí s otevřením hrobu a provedením exhumace. 
 

Datum:  .....................................  Podpis:  ..................................  

 
Souhlas osoby uvedené v § 114 odst. 1 OZ s exhumací1:  
Jméno a příjmení:   ...............................................................  
Adresa:  ...............................................................  
Datum narození:  ...............................................................  
Telefon/e-mail:  ...............................................................  
Prohlašuji, že jsem jako …………………………..……..(např. syn, dcera) výše uvedé/ho zesnulé/ho 
osobou blízkou splňující podmínky § 114, odst. 1 OZ a souhlasím s exhumací jeho/jejích 
ostatků. 
 

Datum:  .....................................  Podpis:  ..................................  

 
Přílohy  

☐   Doklad o úmrtí – např. úmrtní list, průvodní list k přepravě těla zemřelého dále § 22 odst. 2 

zákona o pohřebnictví 

☐   Souhlas správce veřejného pohřebiště, kde budou ostatky nově uloženy 

☐   Souhlas nájemce hrobového místa nového uložení 

☐   Kopie smlouvy s objednatelem exhumace a přepravy ostatků 

☐   V případě exhumace před uplynutím tlecí doby - souhlasem krajské hygienické stanice 

nebo jiný dle § 22 odst. 5 zákona o pohřebnictví 
☐  Jiné: …………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                           
1)  Člověk je oprávněn rozhodnout, jaký má mít pohřeb. Nezanechá-li o tom výslovné rozhodnutí, rozhodne o 

jeho pohřbu manžel zemřelého, a není-li ho, děti zemřelého; není-li jich, pak rozhodnou rodiče a není-li jich, 

sourozenci zemřelého; nežijí-li, pak rozhodnou jejich děti a není-li ani jich, pak kterákoli z osob blízkých; 

není-li žádná z těchto osob, pak rozhodne obec, na jejímž území člověk zemřel. 
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Souhlas správce pohřebiště s exhumací udělen dne: …………………………………………………... 
Výše uvedené osobní údaje budou použity výhradně za účelem podání této žádosti, budou zpracovávány a 
chráněny v souladu s platnými právními předpisy na ochranu osobních údajů, nebudou využity ani sdíleny 
jinak než za tímto účelem a nebudou poskytnuty třetím stranám. Tyto osobní údaje nebudou uchovávány 
déle, než je pro tento účel právně přípustné. Informace o zpracování osobních údajů městem Kolín jsou 
uvedeny na adrese https://www.nevojice.cz/cs/gdpr/statement/ 
Podmínky:  

1. Před uplynutím tlecí doby mohou být lidské ostatky exhumovány na žádost nájemce hrobového místa 
jen se souhlasem krajské hygienické stanice, nebo nařídí-li exhumaci v trestním řízení předseda 
senátu nebo státní zástupce.  

2. Náklady na exhumaci hradí ten, kdo o ni požádal.  
3. Při výkopu a záhozu hrobu bude postupováno v souladu se zákonem o pohřebnictví č. 256/2001 Sb. 

ve znění pozdějších předpisů, dle platného Řádu veřejného pohřebiště obce Nevojice a pokynů 
správce hřbitova. 
 

Datum:  .......................................  Podpis:  ..................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


