Putawy, dnia.....................o

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Pulawach
Al Krolewska 19
24 — 100 Pulawy

WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA EKSHUMACJE ZWLOK/SZCZATKOW
W CELU:*
- POCHOWANIA W INNYM MIEJSCU
- PRZEWIEZIENIA DO SPOPIELENIA

Whiosek nalezy wypelni¢ drukowanymi literami

1. DANE WNIOSKODAWCY:
S IMIC 1 NAZWISKO L. .ett e e

- AAIES ZAMIESZKANIA ottt e

2. STOPIEN POKREWIENSTWA WNIOSKODAWCY W STOSUNKU DO OSOBY
ZMARLE]J:*

- pozostaty malzonek

- krewny zstepny - syn, corka, wnuk, wnuczka, prawnuk, prawnuczka

- krewny wstepny — ojciec, matka, dziadek, babcia, pradziadek, prababcia

- krewny boczny do 4-stopnia pokrewienstwa — brat, siostra, siostrzenica, bratanek, bratanica,
brat ojca, brat matki, siostra ojca lub matki, brat cioteczny, siostra cioteczna

- powinowaty w linii prostej do 1-stopnia pokrewienstwa — tes¢, teSciowa, zigé, synowa

- inna osoba.

3. DANE OSOBY ZMARLEJ, ktorabyladlamnie ..................oooiiiiiiiiii i, :

- IMI§/IMIONA/ 1 NAZWISKO ...t e
= NAZWISKO TOAOWE ..o e e e e e
= IMIONA TOAZICOW ..ttt ettt ettt et et e e e et e e e et e e et e e e e e et e aaeenneennens
* - wlasciwe podkresli¢

- data 1 MIGJSCE UTOAZENIA ... .ttt ettt et e e e et e et e ae e eaans

- ostatnie MiejSCe ZAMIESZKANIA .. ...uutentt ittt ettt e e et e e et et e e e e e e aneeenaeens



- data 1 MICJSCE ZOMU ... uentttt ettt et e et et et et e et et e e et et et e et et e teeeeeeaneas
- przyczyna zgonu /wypetni¢ w przypadku gdy ekshumacja dokonana bedzie przed uptywem 2
lat od dnia zgonu/ choroba zakazna: tak/ nie ...
4. MIEJSCE AKTUALNEGO POCHOWKU OSOBY ZMARLEJ:

R E VA £ 10 1 1 722
- MIEJSCOWOSE, UIICA ..ottt e e e e et et e e e

-nazwa 1 adres zarzgdCy CINENTATZA .......ouviieti ettt et ettt e e e et e e e e eneeaaeannas

5. MIEJSCE PRZYSZELEGO POCHOWKU:
S 11 VA2 T 03 10 (S 01 2 ) /22 N
- MIEJSCOWOSC, UIICA ..ottt e e

- nazwa i adres zarzadCy CIMENTAIZA ..........uiuiiei it

7. SRODEK TRANSPORTU, KTORYM PRZEWIEZIONE ZOSTANA ZWLOKI LUB
SZCZATKI:



9. Dane o0s0b najblizszej rodziny osoby zmarlej, poza wnioskodawca, uprawnionych do
pochowania (ekshumacji) zwtok, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 1-5 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 887 ze zm.),
pozostaty matzonek, krewni zstepni, krewni wstepni, krewni boczni do 4-stopnia

pokrewienstwa, powinowaci w linii prostej do 1-stopnia.

1. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

2. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

3. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

4. Imie¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

5. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania

6. Imie (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania




7. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
8. Imie (imiona) Nazwisko Stopien pokrewiefstwa
Adres zamieszkania
9.Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
10. Imie (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
11. Imie (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
12. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
13. Imi¢ (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Adres zamieszkania
14. Imig (imiona) Nazwisko Stopien pokrewienstwa

Adres zamieszkania




OSWIADCZENIE

Dziatajac na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego /t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 775 z p6zn. zm./, pouczony
0 odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks Karny stanowiacego ,,Kto skladajac zeznania majace stuzy¢ za dowéd w
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, jako uprawniony do ztozenia wniosku o
wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok o$wiadczam, ze:

1. we wniosku wymieniono wszystkich cztonkow rodziny uprawnionych do

wspotdecydowania w sprawie ekshumacji zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 1-5 ustawy z dnia

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych /t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 887

ze zm./ i nie jest mi wiadomo, aby w tej sprawie toczyto si¢ postepowanie sgdowe;

2. tre$¢ wniosku odpowiada stanowi faktycznemu i prawnemu oraz, ze wymienieni

cztonkowie rodziny o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 3l stycznia 1959 r.

wyrazaja zgode na ekshumacje zwtok ( imig, nazwisko osoby zmarte;j).

(Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora tj. Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Putawach, al. Krélewska 19, w celu realizacji wniosku
w sprawie zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji.

(Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

2. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu isposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

10. ZALACZNIKI:

a/ Dokument pelnomocnictwa, o ile zostat ustanowiony petnomocnik.

b/ Dokument stwierdzajacy, ze zgon nie nastapit w skutek choroby zakaznej (cholera, dur
wysypkowy i inne riketsjozy, dzuma, gorgczka powrotna, nagminne porazenie dziecigce,
nosacizna, trad, waglik, wscieklizna, zotta goragczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne)
wymagany w przypadku ekshumacji zwlok przed uptywem 2 lat od pochowku 1 braku
przyczyny zgonu w akcie zgonu lub innym dokumencie urzedowym stwierdzajacym zgon.

¢/ Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza 0 mozliwosci przeprowadzenia
ekshumacji osoby wskazanej we wnioskul.

d/ Zaswiadczenie wydane przez wlasciwy zarzad cmentarza o posiadaniu wolnego miejsca w
grobie, w ktorym istnieje mozliwo$¢ pochowania osoby wskazanej we wniosku po
przeprowadzonej ekshumacji.

e/ W przypadku braku podpisow pozostalych wnioskodawcow nalezy przedtozyé pisemne
o$wiadczenia innych uprawnionych 0séb z ich zgoda na przeprowadzenie ekshumacji lub
prawomocne orzeczenia sagdu zobowigzujgce inne osoby do ztozenia stosownego oswiadczenia
woli.

f/ Inne zataczniki:




KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W PSSE W PULAWACH
W ZWIAZKU ZE ZE.0OZONYM WNIOSKIEM O EKSHUMACJE

opracowana na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, dalej zwanego RODO.
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Pulawach, zwany dalej Administratorem. Dane kontaktowe Administratora:
al. Krélewska 19, 24-100 Putawy, tel./fax.: 81 886 48 91,
e-mail: psse.pulawy@sanepid.gov.pl

2. Kontakt do powotanego w PSSE w Putawach inspektora ochrony danych, ktérym jest Tomasz
Siedlecki - al. Krolewska 19, 24-100 Putawy / e-mail: iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest postepowanie zwigzane ze ztozonym wnioskiem
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwltok/ szczatkéw, w zwiazku z obowiazkiem prawnym
cigzacym na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) na podstawie:

- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz.
338 ze zm.),

- ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t,j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 887 ze zm.), wraz aktami wykonawczymi.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg przetwarza¢ wylgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania
na podstawie odpowiednich przepisow prawa, w tym strony danego postgpowania
administracyjnego lub organy wtasciwe do zalatwienia wniosku na mocy przepiséw prawa.
Odbiorcami w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO, w przypadku Pani/Pana danych moga by¢
podmioty uprawnione do obstugi $§wiadczen powszechnych (np. Poczta polska) oraz podmioty
swiadczace ustugi w zakresie systemow teleinformatycznych uzytkowanych przez
Administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w punkcie 3, lecz nie krocej niz przez okres zgodny z jednolitym
rzeczowym wykazem akt obowigzujacym w PSSE w Pulawach.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia oraz
ograniczenia przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 15-18 RODO.

7. W przypadku stwierdzenia, ze PSSE w Putawach przetwarzajac dane osobowe narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z regulacji prawnych i sg Pafstwo
zobowigzani do ich podania. Niepodanie danych moze skutkowaé brakiem mozliwoS$ci
realizacji celu przetwarzania okreslonego w punkcie 3.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji oraz do profilowania Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

Zalacznik nr 1


mailto:psse.pulawy@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

Imie i nazwisko Miejscowosé , data

Nr i seria dowodu osobistego

Os$wiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jako osoba uprawniona na podstawie art. 15 ust. 1,
w zwigzku z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach chowaniu zmartych
(t.j. Dz. U. 2023 r., poz. 887 ze zm.) wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie ekshumacji zwtok/szczatkow*
mojego/ej (stopien pokrewienstwa, imi¢ i NAZWISKO) .........ovvviiiierininininieninnn,
zmartego/ej W dniu .. pochowanego/ej w grobie na

CMENEArZU KO UM DA T UM e e e e e e ettt

celem ponownego pochowania w grobie/kolumbarium* na tym samym cmentarzu/przeniesienie na

(ol 0012)1] 7| AP

(Wiasnoreczny, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora tj. Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Putawach, al. Krélewska 19, w celu realizacji wniosku
w sprawie zezwolenia na przeprowadzenie ekshumaciji.
(Wiasnoreczny, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)
2. Zapoznatem(-am) sie¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu isposobach

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(Wtasnoreczny, czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

*- niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W PSSE W PULAWACH
W ZWIAZKU ZE ZE.0OZONYM WNIOSKIEM O EKSHUMACJE

opracowana na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, dalej zwanego RODO.
1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Pulawach, zwany dalej Administratorem. Dane kontaktowe Administratora:
al. Krélewska 19, 24-100 Putawy, tel./fax.: 81 886 48 91,
e-mail: psse.pulawy@sanepid.gov.pl

2. Kontakt do powotanego w PSSE w Putawach inspektora ochrony danych, ktérym jest Tomasz
Siedlecki - al. Krolewska 19, 24-100 Putawy / e-mail: iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych jest postepowanie zwigzane ze ztozonym wnioskiem
o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwtok/ szczatkéw, w zwigzku z obowigzkiem prawnym
cigzacym na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) na podstawie:

- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz.
338 ze zm.),

- ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r.,
poz. 887 ze zm.), wraz aktami wykonawczymi.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg przetwarza¢ wylgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania
na podstawie odpowiednich przepisow prawa, w tym strony danego postgpowania
administracyjnego lub organy wtasciwe do zalatwienia wniosku na mocy przepiséw prawa.
Odbiorcami w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO, w przypadku Pani/Pana danych moga by¢
podmioty uprawnione do obstugi §wiadczen powszechnych (np. Poczta polska) oraz podmioty
swiadczace ustugi w zakresie systemow teleinformatycznych uzytkowanych przez
Administratora.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w punkcie 3, lecz nie krocej niz przez okres zgodny z jednolitym
rzeczowym wykazem akt obowigzujacym w PSSE w Pulawach.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia oraz
ograniczenia przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 15-18 RODO.

7. W przypadku stwierdzenia, ze PSSE w Putawach przetwarzajac dane osobowe narusza przepisy
o ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z regulacji prawnych i sg Pafstwo
zobowigzani do ich podania. Niepodanie danych moze skutkowaé brakiem mozliwoSci
realizacji celu przetwarzania okreslonego w punkcie 3.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji oraz do profilowania Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego lub do organizacji miedzynarodowe;.

wer.HK.12-2023


mailto:psse.pulawy@sanepid.gov.pl
mailto:iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

Zalacznik nr 2

Imie i nazwisko Miejscowos¢ , data

Nr i seria dowodu osobistego

Oswiadczenie o braku innych os6b uprawnionych do decydowania w sprawie
ekshumacji zwlok lub szczatkow ludzkich

Po zapoznaniu si¢ z trescig art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2023 r. poz. 887 z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym:
prawo pochowania zwtok ludzkich ma najblizsza pozostata rodzina osoby zmarlej, a mianowicie:
1) pozostaty matzonek(ka);
2) krewni zstepni;
3) krewni wstepni;
4) krewni boczni do 4 stopnia pokrewienstwa;
5) powinowaci w linii prostej do 1 stopnia.
Prawo pochowania zwlok osob wojskowych zmartych w czynnej stuzbie wojskowej przystuguje
wlasciwym organom wojskowym w mysl przepiséw wojskowych. Prawo pochowania zwtok osdéb
zashuzonych wobec Panstwa 1 spoteczenstwa przystuguje organom panstwowym, instytucjom
1 organizacjom spolecznym. Prawo pochowania zwlok przystuguje rowniez osobom, ktére do tego

dobrowolnie si¢ zobowigza.

Niniejszym oswiadczam, ze brak jest innych uprawnionych do decydowania w sprawie ekshumacji
ZWIOK/SZCZAtKOW . ... (imi¢ 1 nazwisko osoby ekshumowanej).
Powyzsze os$wiadczenia sktadam po pouczeniu, ze zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy
w prowadzonym przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Putawach postgpowaniu

zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego).

(data, czytelny podpis)



1.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora tj. Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego z siedzibg w Putawach, al. Krélewska 19, w celu realizacji wniosku
w sprawie zezwolenia na przeprowadzenie ekshumacji.

(Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu isposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(Czytelny podpis skladajgcego oswiadczenie)

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W

PSSE W PULAWACH
W ZWIAZKU ZE ZL.OZONYM WNIOSKIEM O EKSHUMACJE

opracowana na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej zwanego RODO.

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Pulawach, zwany dalej Administratorem. Dane kontaktowe Administratora:
al. Krolewska 19, 24-100 Putawy, tel./fax.: 81 886 48 91,
e-mail: psse.pulawy@sanepid.gov.pl

Kontakt do powotanego w PSSE w Putawach inspektora ochrony danych, ktorym jest Tomasz Siedlecki
- al. Krolewska 19, 24-100 Putawy / e-mail: iod.psse.pulawy@sanepid.gov.pl

Celem przetwarzania danych osobowych jest postgpowanie zwigzane ze ztozonym wnioskiem o wydanie
zezwolenia na ekshumacje zwlok/ szczatkow, w zwiazku z obowiazkiem prawnym cigzacym na
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODQO) na podstawie:

- ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 338 ze
zm.),

- ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 887 ze
zm.), wraz aktami wykonawczymi.

Pani/Pana dane osobowe moga przetwarza¢ wylacznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na
podstawie odpowiednich przepisdw prawa, w tym strony danego postgpowania administracyjnego lub
organy wlasciwe do zalatwienia wniosku na mocy przepiséw prawa.

Odbiorcami w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO, w przypadku Pani/Pana danych moga by¢ podmioty
uprawnione do obshugi §wiadczen powszechnych (np. Poczta polska) oraz podmioty §wiadczace ustugi
w zakresie systemow teleinformatycznych uzytkowanych przez Administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w punkcie 3, lecz nie krocej niz przez okres zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt
obowigzujacym w PSSE w Putawach.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunig¢cia oraz
ograniczenia przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 15-18 RODO.

W przypadku stwierdzenia, ze PSSE w Pulawach przetwarzajac dane osobowe narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z regulacji prawnych i sg Pafistwo zobowigzani
do ich podania. Niepodanie danych moze skutkowaé brakiem mozliwosci realizacji celu
przetwarzania okreslonego w punkcie 3.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz
do profilowania Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji

mig¢dzynarodowe;.
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