
Oświadczenie 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO), Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781 
tekst jednolity) potwierdzam, że w momencie złożenia wniosku na ekshumację/przeniesienie 
zwłok/pogłębienie grobu/sprowadzenie zwłok* zostałem/am poinformowany/a, że:  
 

1. Administratorem danych, które podałem/am staje się Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Lesznie przy ul. Niepodległości 66, 64-100 Leszno. 

2. Administrator danych powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontaktować można 
się w następujący sposób: 

a. listownie - pod adresem: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  
w Lesznie, ul. Niepodległości 66, 64-100 Leszno z dopiskiem Inspektor Ochrony 
Danych Osobowych 

b. telefonicznie - dzwoniąc pod numer 65 526 15 15 
c. mailowo - pisząc na adres iod.psse.leszno@sanepid.gov.pl  

3. Swoje dane osobowe podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w ramach 

PSSE w Lesznie w celu wydania zezwolenia na ekshumacje/przeniesienie 

zwłok/pogłębienie grobu. Podstawy prawne: Ustawa z dnia 31 stycznia 1959r 

o cmentarzach i chowaniu zmarłych Dz. U. 2023r. poz. 887 tj.  Rozporządzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001r. w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami 

ludzkimi Dz. U. z 2021 r. poz. 1910 tj. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia  

27 grudnia 2007r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok  

i szczątków ludzkich Dz. U. Nr 249 poz. 1866. 

4. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat. 
5. Przekazane dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym 

przez przepisy prawa.  
6. Mam prawo do: 

a. wglądu do swoich danych, 

b. zmiany swoich danych, ich sprostowania lub usunięcia, 

c. wycofania zgody na przetwarzanie danych lub jej ograniczenia, 

d. przeniesienia danych do innego administratora danych, 

e. wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

f. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku uznania, że przetwarzanie 

danych osobowych bezpośrednio mnie dotyczących narusza przepisy  

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016r., Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781 tekst jednolity) 

7. Decyzję dotyczącą ekshumacji/przeniesienie zwłok/pogłębienie grobu należy odebrać 
osobiście lub przez osobę upoważnioną. Upoważnienie powinno zostać sporządzone  w 
formie pisemnej w obecności pracownika PSSE w Lesznie.  

 

Upoważnienie 
 

Ja niżej podpisy/a upoważniam Pana/Panią……………………………………………………….. 
legitymującego się dokumentem tożsamości numer ………....seria……………………….. do odbioru  
w/w decyzji dotyczącej ekshumacji/przeniesienia zwłok/pogłębienia grobu/sprowadzenia zwłok *. 
 
*niepotrzebne skreślić 
 
 

                                                                                    ………….............................................. 
                                                                                                                (data i czytelny podpis) 

mailto:iod.psse.leszno@sanepid.gov.pl

