Zatgcznik nr 2

Panstwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w éwinoujéciu
ul. Dabrowskiego 4

72-600 Swinoujscie

Oswiadczenie osoby uprawnionej do ekshumacji i pochowania ludzkich zwtok lub szczatkéw

1. Instrukcja wypetnienia dokumentu

WYPEELNIC WIELKIMI LITERAMI.

2. Dane osoby uprawnionej

Imie i nazwisko

PESEL

Stopien pokrewienstwa osoby
uprawnionej z osobg zmartg

Dla osoby zmartej jestem

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej

Imie i nazwisko

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu

2.1. Dane identyfikacyjne osoby uprawnionej

2.2. Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej

Nr lokalu

Kod pocztowy -

2.3. Dane kontaktowe osoby uprawnionej (dane kontaktowe nie sq
obowigzkowe, ale utatwigq kontakt w sprawie wniosku)

2.4. Dane pelnomocnika (podad, jesli w sprawie ustanowiono petnomocnika)

2.5. Adres korespondencyjny osoby uprawnionej (jesl/i w sprawie ustanowiono

petnomocnika, to podaé jego adres)

Nr lokalu

Kod pocztowy -
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3. Treé¢ oswiadczenia

Zatgcznik nr 2

3.1. Oswiadczenie

Imie i nazwisko

Miejsce urodzenia

Miejsce zgonu

Miejsce pochowania przed
ekshumacjq

Miejsce pochowania po ekshumacji

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg prawo do ekshumacji
(na podstawie przepisu art. 15 ust. 1 pkt 1 w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy
z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t. j. Dz. U. z

2019r. poz. 1473) oraz wyrazam zgode na ekshumacje.

3.2. Dane dotyczace osoby zmartej

Data
urodzenia

Data zgonu

® Podac zaréwno nazwe i adres cmentarza, nr alejki, nr kwatery-jesli dotyczy na
ktérym ma sie odby¢ ekshumacja, jak i cmentarza, na ktérym majgq by¢ ponownie
pochowane zwtoki lub szczatki.

® Podac rodzaj grobu poddawanego ekshumacji (murowany, ziemny, kolumbarium,
Pojedynczy, gtebinowy, rodzinny, rodzinny gtebinowy)

4. Data i podpis osoby uprawnionej

Data

Podpis

® DD-MM-RRRR

@ czytelny, wlasnoreczny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

5. Podstawa prawna

Art. 10 ust. 1 i art. 15 ust. 1 pkt 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych
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Zatgcznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE
PRZEPISOW PRAWA:

Klauzula informacyjna do wniosku o wydanie zgody na ekshumacje zwtok

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i sposobie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zwanym dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Swinoujéciu jest Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swinoujéciu

2. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu przetwarza dane osobowe w celu
realizacji swojego ustawowego zadania i cigzgcego obowigzku prawnego, ktory jest realizowany w
interesie publicznym tj. wydanie zezwolenia na ekshumacje i transport zwtok lub szczgtkéw ludzkich,
na podstawie obowigzku z art. 15 ust. 1 pkt. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych- podstawa
prawna przetwarzania z art. 6 ust. 1 lit. c RODO

3. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu przetwarza dane osobowe na podstawie
ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej oraz ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych w celach i na podstawie aktéw prawnych wskazanych
w pkt. 2 i 3 Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom
odbiorcéw danych osobowych, ktérymi moga by¢ tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisow
prawa, o ktérych mowa w pkt. 3

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepiséw prawa, przez okres niezbedny
do realizacji celéw przetwarzania wskazanych w pkt. 2 i 4, nie dtuzej niz 5 lat po zakoniczeniu roku
kalendarzowego, w ktérym zostaty pozyskane dane

6. W zwiagzku z przetwarzaniem przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Swinoujéciu
danych w celach i na podstawie przepiséw prawa wskazanych w pkt. 2 i 3 przystuguje Pani/Panu prawo
dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem

7. lJezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie danych przez Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Swinoujéciu naruszajg przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorujgcego czyli Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do realizacji wydania wniosku na
ekshumacje zwtok (art. 15 ust 1 pkt. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych), jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
wydania decyzji zgody na przeprowadzenie ekshumaciji.

9. Informacje kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Swinoujsciu e-mail: psse.swinoujscie@pis.gov.pl
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