miejscowos¢, data

seria i numer dowodu osobistego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong, na podstawie art. 15 ust. 1, w zwigzku
zart. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych
do wspotdecydowania w sprawie ekshumacji i zgadzam si¢ na ekshumacje mojego/ej

POCNOWANEJO/E] NA CIMENTAIZU ...evvveuvesieeiteeieetiesieeteeeeeteeste e e sseesteessesreesteeneesseesseessesseesseensessensseas

I PrZENIESIENIE NA CIMENTAIZ .......ccvieieiiieie ettt te e e e be et e e nresneesreeneesneennes

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am si¢ z Klauzulg obowigzku informacyjnego w zakresie przetwarzania danych
osobowych (art. 13 i art. 14 ust. 5 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 45.2016 s. 1 z p6zn. zm.) oraz art. 4 ust 1 ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000 z pézn. zm.), udostepniong w siedzibie PSSE
W Zabkowicach Slaskich ul. Ktodzka 2 oraz na stronie www.gov.pl/web/psse-zabkowice-slaskie/rodo

data i czytelny podpis

(aktualizacja 06.02.2023 r.)



