Zalacznik - do wniosku o wydanie zgody
na ekshumacje zwlok/szczatkéw

miejscowos¢, dnia

Telefon

Ja (IMIQ 1 NAZWISKO) ..evviieiiieiie ittt ettt b e bt et se e e b e nb e e nbe e enne e nbee e

legitymujacy(a) si¢ dOWOdem OSODISEYIM.......ccuviiiieiiiiiiiiiieieee e

(seria i nr dowodu osobistego)

o$wiadczam, ze jako osoba uprawniona do pochowku zmartej/go:

(imig i nazwisko zmartej/go, stopien pokrewienstwa w stosunku do zmarlej/go)

wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie ekshumacji ww. zmarlej/go przez:

(imie, nazwisko wnioskodawcy, adres zamieszkania)

(czytelny podpis o$§wiadczajacego ztozony wlasnorecznie)

Administratorem danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czarnkowie bedacy
jednocze$nie Dyrektorem Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie, z siedziba przy
ul. Zamkowej 8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania. Przetwarzanie
danych nastapi w zakresie i celu niezbednym do realizacji ustawowych zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Dane
te nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa lub zawartych umoéw. Szczegoétowa Klauzula informacyjna dotyczaca
przetwarzania danych osobowych dostepna jest na stronie internetowej pod adresem: https://www.gov.pl/web/psse-
czarnkow w zaktadce Polityka prywatnosci/Klauzula Informacyjna.
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