PEŁNOMOCNICTWO

Ja …………………………………………………………………….……….. niżej podpisany, legitymujący się dowodem osobistym seria .……….. nr ……….……….….….… wydanym  przez ……………………………………...……….…. dnia …………………..………………. zamieszkały w ……………….…………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………... upoważniam Pana (ią) ……………….…………………………..…….……………………….. legitymującego się dowodem osobistym seria …………..…. nr …………………......……….. wydanym przez …………………………………………………………….……………...…… przedstawiciela  FIRMY pogrzebowej: …………….…………………………………………..
…………………………………………………………………………...……………………… 

…………………………………………………………………………………………………... do działania w moim imieniu przed Państwowym Powiatowym Inspektorem                                  Sanitarnym w …………………………………. w sprawie ekshumacji zwłok / szczątków ……………………………….…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………... ur. w dniu ……………..………..….……...… zmarłego  w dniu ……...…..…….……………. w celu przeniesienia zwłok / szczątków z cmentarza ………………………………………….. na cmentarz ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………

                (data i czytelny podpis)

Informacja dot. przetwarzania danych osobowych w PSSE w Tczewie

RODO art. 13 

Od dnia 25 maja 2018 r. obowiązuje Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), WE (RODO), zwanego dalej ogólnym rozporządzeniem,  informuję iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tczewie z siedzibą w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej: 83-110 Tczew, ul. Obrońców Westerplatte 10.

2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych (e-mail: iodo@pis.gov.pl).

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane z uwagi na konieczność wykonania obowiązku prawnego ciążącego na PPIS w Tczewie (art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia), w celu realizacji zadań z zakresu ochrony zdrowia publicznego poprzez sprawowanie bieżącego i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Podane przez Panią/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie instrukcją kancelaryjną wynikającą z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób umożliwiający zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym również w formie profilowania.

