(Dowdd tozsamosci osoby sktadajgcej oswiadczenie:
numer, seria, miejsce wydania )

OSwiadczenie

Stosownie do art. 75 82 ust. z dnia 14 czerwca 1960 roku - Kodeks Postepowania
Administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 256), po zapoznaniu sie z odpowiedzialnosciag za
fatszywe zeznania okreslong w art. 233 §1 Kodeksu Karnego w zwigzku z prowadzonym przez
Paniistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzyrzeczu postepowaniem
administracyjnym w sprawie wydania zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji zwtok,
bedac strong tego postepowania

oSwiadczam ze:

e wyrazam zgode Na eKSHUMACIE ..cccvivviririerinirerenerts et st sbe e sve v s

pochowanego/ej/ Na CMENTAIZU W .....coevevuevereirreneeresierienesienennes celem przeniesienia* na

CMENTAIrZ W cciiiiiiiiiiiieeneccee e, , pochowania* na tym samym cmentarzu.

e udzielam wnioskodawcy (imi€, NAZWISKO) ....ccceceeriieiiniieieereceeeee e

Ograniczonego petnomocnictwa do reprezentowania mnie przed organami Panstwowe]
Inspekcji Sanitarnej w powyzszej sprawie oraz odbioru decyzji.

Nr dowodu tozsamosci wnioskodawcy

wydany przez

Podpis osoby sktadajgcej
oswiadczenie

* - wiasciwe zakresli¢



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) informuje, iz:

1.

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Paiistwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Miedzyrzeczu (tel. 957412227, adres e-mail: psee.miedzyrzecz@sanepid.gov.pl)
Przestrzeganie zasad ochrony danych w Panstwowym Powiatowym Inspektoracie
Sanitarnym w Miedzyrzeczu nadzoruje wyznaczony Inspektor Ochrony Danych (kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych - tel. 791 985 060 Iub poprzez adres email:
iod@netmiedzyrzecz.pl).

Pani / Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach administracyjnych.

Pani / Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny okreslony przepisami prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani / Panu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do tresci danych (zgodnie z art. 15 Ogo6lnego rozporzgdzenia o ochronie danych);

b) prawo do sprostowania danych (zgodnie z art. 16 Ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych);

¢) prawo do usuniecia danych (zgodnie z art. 17 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych);

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z art. 18 Ogoblnego rozporzadzenia o
ochronie danych);

e) prawo do przenoszenia danych (zgodnie z art. 20 Ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych);

f) prawo do wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art. 21 Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych);

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

h) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)
w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych Panig / Pana dotyczacych narusza
przepisy Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ujownionych w niniejszym formularz przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Miedzyrzeczu w celu wykonania w/w czynnosci.

Podpis osoby sktadajacej
os$wiadczenie
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