(miejscowos¢, data)

(dane osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, Z€ JAKO ........cccevverirerieiiereieee e (stopien pokrewienstwa)

jestem osoba uprawniona, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31
stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1947) do wystapienia
z wnioskiem o ekshumacje¢ zwlok (szczatkdéw) zmartego/ej

Jednoczesnie o$wiadczam, iz jestem dysponentem prawnym grobu, z ktorego beda ekshumowane
zwloki/szczatki oraz ze wszystkie wymienione we wniosku osoby - cztonkowie rodziny uprawnieni do
wspotdecydowania w sprawie bedacej przedmiotem wniosku zostaly powiadomione i nie sprzeciwiaja
si¢ zamierzonej ekshumacji oraz nie jest mi wiadomo, aby w sprawie tej toczyt si¢ jakikolwiek spor

Oswiadczam ponadto, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe, a oswiadczenie niniejsze sktadam po
pouczeniu o odpowiedzialnosci karnej grozacej za ztozenie fatszywych zeznan stosownie do art. 233 §
11§ 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.),
ktory stanowi: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Os$wiadczam, iz dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
dzialalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Piasecznie. Zachowuj¢ sobie prawo do
wgladu i tresci poprawiania swoich danych osobowych.



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Piasecznie reprezentowana przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Piasecznie/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
z siedziba w Chylicach przy ul. Dworskiej 7.
2) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
mozna uzyska¢ pod adresem:
kadry.psse.piaseczno@sanepid.gov.pl telefon 22 756 46 20 w. 38.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu:
e ochrony zdrowia Iudzkiego przed niekorzystnym wpltywem szkodliwosci
i ucigzliwosci srodowiskowych, tak wewnetrznych, jak 1 zewnetrznych,
zapobiegania powstawaniu chordb, w tym chordb zakaznych i zawodowych,
Podstawa prawna przetwarzania danych wynika w szczeg6élnosci z:
e ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;
e ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi;
e ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
administracji;
e ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego;
e ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postgpowania w sprawach
0 wykroczenia;
e ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych.
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:
organy wtadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace
na zlecenie organdw wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja
z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa.
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji, lecz
nie krocej ni z przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji lub innych przepisach
prawa.
6) Ma Pani/Pan prawo do zadania od Administratora:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
c) do usuni¢cia danych, ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy dane nie sg
juz niezbgdne do celow, dla ktorych byly zebrane lub osoba, ktorej dane dotycza
kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych
d) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
w celu skorzystania z przyshugujacych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub
z Inspektorem Danych Osobowych.
7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy.
8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w celu realizacji zleconych badan jest
konieczne, aby Administrator mogt dopetni¢ Zadanie od osoby ktorej dane dotycza.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwos¢ wykonania zlecenia.
9) Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
10) Panstwa dane nie be¢da przekazywane do Panstwa trzeciego.

(data i podpis)
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