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skierowany do Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie.
Wiarygodnos$¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wiasnorgcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6zn.zm.) za sktadanie
falszywych zeznan.

Podpis (czytelny)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu do wniosku o wydanie zezwolenia
na ekshumacje zwlok / szczatkow ztozonym na podstawie art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 z p6zn.zm.).
Jednocze$nie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz zostatam/em poinformowany o przystugujacym mi prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.
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Klauzula informacyjna o ochronie danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem”, informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, a takze 0 przystugujacych
Pani/Panu prawach wynikajacych z regulacji o ochronie danych osobowych:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Olsztynie jest: Pafistwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Olsztynie z siedzibg przy ul. Zotierska 16, 10-561 Olsztyn.

2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (I10D). Kontakt z IOD mozliwy jest pod adresem e-mail: iod.psse.olsztyn@sanepid.gov.pl lub pod
numerem telefonu 89/524-83-05.

3) Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu prowadzenia nadzoru sanitarnego w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ,e RODO. Podstawa przetwarzania jest art. 14 ust. 1 pkt. 1 i 2 oraz art. 15 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947 z pézn.zm.), wytacznie w celach okreslonych w ww. ustawie.

4) Podanie wymaganych przepisami prawa danych osobowych jest obowiazkowe i jest warunkiem wydania decyzji dotyczacej ekshumacji
zwlok/szczatkéw. Dane osobowe 0sob uprawnionych do ekshumacji sktada wnioskodawca.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okre§lonych w ww. ustawie oraz przez okres wymagany
przepisami powszechnie obowigzujacego prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane organom wiadzy publicznej w zakresie i celach, ktore wynikaja z ustawy oraz przepisow
powszechnie obowiazujacego prawa.

7) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z przepisow prawa. Dane te nie beda udostepniane podmiotom innym niz
uprawnionym na mocy przepisow prawa.

8) Panstwa dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom realizujacym zadania na rzecz administratora danych osobowych (dostawcy oprogramowania,
operatorzy, banki w celu realizacji przelewow, podmiotom publicznym) w ramach zawartych porozumien i uméw oraz w zakresie obowigzujacych
przepisoOw prawa.

9) Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg podlegaty profilowaniu.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw spoza Unii Europejskiej.

11) Posiada Pani/Pan:

a) prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, a w przypadkach okreslonych w przepisach prawa réwniez ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania;

b) prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sa one przetwarzane w systemach informatycznych na podstawie udzielonej zgody lub w celu
zawarcia, wykonania i realizacji umowy;

C) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w sytuacjach gdy dane osobowe przetwarzane sa w celu zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej lub przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora;

d) whniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych - w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
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OSWIADCZENIE
0 zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania

Ja nizej podpisany ............cooiiiiiiiiiiinnnnn. , zrzekajac si¢ prawa do wniesienia odwolania
od decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Olsztynie z dnia ....................
202...r., Znak: ..o zostatem poinformowany, iz:

e W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia
odwotania wobec organu administracji publicznej, ktory wydat decyzje,

e 7z dniem dorgczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do
wniesienia odwotania przez ostatniag ze stron postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i
prawomocna, co oznacza, iz decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu i brak jest mozliwosci
zaskarzenia decyzji do Warminsko-Mazurskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, czy tez ztozenia skargi do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego,

¢ nie jest mozliwe skuteczne cofnigcie oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwotania.

(podpis)



