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O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Ja niżej podpisany/a....................……………………………………………………………….. 

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

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

…………………………………………………………………………………………………... 
(imię, nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą, nr tel. kontaktowego) 

legitymujący/a się dowodem osobistym nr………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………

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

wyrażam zgodę na przeprowadzenie ekshumacji zwłok……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 
(imię, nazwisko osoby zmarłej) 

…………………………………………………………………………………………………... 
(data zgonu) 

z cmentarza …………………………………………………………………………………….. 

na cmentarz……………………………………………………………………………………... 

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

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

Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 K.K. 

 

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

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art.14 Rozporządzenia 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, Dziennik Urzędowy UE, L 1 

19/1 z 4 maja 2016 (dalej: Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor 

Sanitarny w Otwocku, sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl,  nr tel. 22 779-48-33 

2. Inspektorem Ochrony Danych (IOD) jest wyznaczony pracownik PSSE w 

Otwocku, nr tel. 22 779 48 33, sekretariat.psse.otwock@sanepid.gov.pl 
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Dane osobowe są przetwarzane w celu:  

1. ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości i uciążliwości 

środowiskowych, tak wewnętrznych, jak i zewnętrznych, zapobiegania powstawaniu 

chorób, w tym chorób zakaźnych i zawodowych;  

2. Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczególności z: 

▪ ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.    

poz. 416), 

▪ ustawy  z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2024 r. 

poz. 576) 

3. Mają Państwo prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Ponadto przysługuje Państwu prawo do złożenia 

skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, iż przetwarzanie danych osobowych 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 24 maja 

2018 roku. 

4. Dane osobowe będą przechowywane przez czas określony w Rozporządzeniu Prezesa 

Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 

rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych. 

5. Ponadto Administrator Danych, zgodnie z art. 24 ust. 1 Rozporządzenia, stosuje środki 

techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych 

odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną, a w szczególności 

zabezpiecza dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez 

osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem rozporządzenia oraz zmianą, utratą, 

uszkodzeniem lub zniszczeniem.  

 

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

 

 

 

 

 


