Zalacznik
do wniosku o wydanie zezwolenia na ekshumacje¢ zwlok (szczatkéw) / przewéoz zwlok
(szczatkéw)*

Miejscowosé, data

Telefon
OSWIADCZENIE/PELNOMOCNICTWO
JA, NIZE] POUAPISANY / @ 1.ttt ettt ettt et e et e e et et et et et et e et et et e et e s et et e b e aaaas
(imig / imiona i nazwisko)
legitymujacy(a) si¢ dowodem tOZSAMOSCI  ....o.eniiniineit it

(seria i numer dowodu tozsamosci)

oswiadczam, ze jako osoba uprawniona do pochowku zmarlej/go
(imie nazwisko zmartej/go, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlej/go)
wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie ekshumacji w/w zmarlego.

Jednoczes$nie udzielam pelnOmMOCNICIWA ........viviiniii i e
(imie | imiona, nazwisko wnioskodawcy)

legitymujacego(g) sic dowodem tOZSAMOSC .......eevinririiirii ettt et
(seria i numer dowodu tozsamosci)

do dziatania w moim imieniu w toku postepowania administracyjnego przed Panstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Pile w sprawie wydania i odbioru decyzji ekshumacyjnej
ww. zmarlego.

Czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik
Urzedowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: RODO) informujemy:

1.

Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach ich
przetwarzania, jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Pile, bedacy jednoczesnie Dyrektorem
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pile, 64-920 Pila, al. Wojska Polskiego 43,. e-
mail:sekretariat.psse.pila@sanepid.gov.pl, skrytka ePUAP: /PSSEPILA/SkrytkaESP, strona internetowa:
www.gov.pl/web/psse-pila tel. (67) 349-71-10.

Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) mozna si¢ kontaktowa¢ poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza
Urzedu lub e-mailem na adres: krzysztof.kaczmarek@sanepid.gov.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w ramach dziatan inspekcyjnych wynikajacych z ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, majacych na celu ochrone zdrowia i zycia ludzkiego.

Podanie danych jest obowiazkowe 1 wynika z przepiséw prawa. Dane te nie beda udostepniane podmiotom
innym niz uprawnionym na mocy przepisOw prawa.

Posiada Pani/Pan prawo:

e dostepu do Pani/Pana danych osobowych w zakresie zgodnym z art. 15 RODO,

e sprostowania Pani/Pana danych osobowych w zakresie zgodnym z art. 16 RODO,

e ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie zgodnym z art. 18 RODO,
e sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie wg art. 21 RODO.
Nie posiada Pani/Pan prawa do:

e usunigcia danych co wynika z art. 17 ust. 3 pkt b, ¢, d, RODO,

e przenoszenia danych co wynika z art. 20 ust. 3 RODO.

To z jakiego prawa moze Pan/Pani skorzysta¢ zalezy np. od podstawy prawnej na jakiej przetwarzamy
dane oraz celu ich przetwarzania

Ponadto przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznane zostanie,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Odbiorcami, do ktorych moga by¢ przekazane Pani/Pana dane osobowe beda strony i uczestnicy
postepowan lub organy wiasciwe do zalatwienia spraw na mocy przepisow prawa, ktorym PSSE w Pile
sprawy przekazata. Odrgbng kategori¢ odbiorcow, ktdrym moga by¢ ujawnione Pani/Pana dane sa podmioty
uprawnione do obstugi doreczen oraz podmioty, z ktorymi PSSE w Pile zawarta umowe na $wiadczenie
ustug serwisowych dla uzytkownikow w Urzedzie systemow informatycznych.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane, przechowywane na podstawie przepisOw prawa, przez
okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krocej niz okres
wskazany w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Pile z siedzibg w: 64-920 Pita, al. Wojska Polskiego 43 zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1

z pozn. zm.). Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Czytelny podpis

* Niepotrzebne skresli¢
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