Załącznik nr ……….
……………………….…….dnia…………..

……………………..
……………………..
 (imię i nazwisko)

…………………….
…………………….
        (adres)	

………………………..
(Nr dowodu osobistego)




OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na ekshumację zwłok…………………………………………………………
mojego(ej)………………………………………….z cmentarza ……………………………...
…………………………………………….na cmentarz………………………………………..
Na wniosek Pana(i)……………………………………………………………………………...
Skierowany do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Braniewie oraz upoważniam wnioskodawcę do odbioru pism w moim imieniu.  



											……………………………………………………..
                                                                                                                      Podpis 
                                                                                     

Oświadczam, że zostałem zapoznany/a z „klauzulą informacyjną” oraz wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wydania decyzji administracyjnej  zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych z 27 kwietnia 2016 r..



……………………………………………………..
                                                                                                                       Podpis 

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informuję, iż:


1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Braniewie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Braniewie, ul. Królewiecka 26, 14-500 Braniewo;
2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Braniewie - e-mail: psse.braniewo@sanepid.gov.pl;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, podstawa art. 6 ust. 1 lit. c RODO, prowadzenie postępowań dotyczących ekshumacji – Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych (Dz. U. z 2023r. poz. 887  późn. zm.);
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;
6) Pani/Pana dane osobowe zabezpieczone są organizacyjnie i technicznie, o sposobie zabezpieczenia dodatkowe informacje może Pani/Pan uzyskać od inspektora ochrony danych;
7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat;
8) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania;
9) ma 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.;
10) podanie przez Pana/Panią danych jest wymogiem ustawowym;
11) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

