
 

 

…………………….......................................  
                                                                                                              (miejscowość, data) 

.................................................... 

 
            (imię i nazwisko) 

 

 

.................................................... 
                     (adres) 

 

 

…………………………………………. 

           (stopień pokrewieństwa) 

 

 

OŚWIADCZENIE CZŁONKÓW RODZINY 

 

 

Wyrażam zgodę na ekshumację zwłok/szczątków............................................................................................... 

z cmentarza........................................................................................................................................na cmentarz 

............................................................................................................................................................................. 

zgodnie z wnioskiem Pana(i) .............................................................................................................................  

skierowanym do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Górze. 

Równocześnie informuję, że do załatwienia wszelkich formalności związanych z ekshumacją zwłok/szczątków 

zmarłego/łej ……………………………………..……………………………………………………………..  

wskazuję Pana(nią): ……………………………..………………………………………... – wnioskodawcę. 

(imię i nazwisko) 

Wnoszę, aby całą korespondencję dotyczącą w/w sprawy, kierować wyłącznie na adres wnioskodawcy 

tj. Pana/Pani……………………………………………………………………………………………. 

 

Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1  ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (t.j.: Dz. U. 

z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) za składanie fałszywych zeznań. 

 

 

......................................................... 
(czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
KLAUZULA informacyjna (obowiązek informacyjny) RODO 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna  

w Zielonej Górze reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  

w Zielonej Górze będącego jednocześnie Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Zielonej Górze z siedzibą w Zielonej Górze przy ul. Jasnej 10. Kontakt  

z Administratorem danych osobowych jest możliwy listownie na adres: ul. Jasna 10, 65-470 

Zielona Góra, drogą elektroniczną przez e-mail: pssezielonagora@wsse.gorzow.pl lub telefonicznie 

pod numerem: tel. (68) 325-46-71 do 75 wew. 212,  fax (68) 351-47-96. 

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych z którym można kontaktować się we 

wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem danych.  

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych (IOD): 

Jacek Krawiec tel. 68 325 46 71 wew. 270; e-mail: iod_pssezg@wsse.gorzow.pl  

3. Dane osobowe są przetwarzane w celu: 

a) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Państwowym Powiatowym Inspektorze Sanitarnym  

w Zielonej Górze. 

b) wykonywania zadań statutowych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Górze 

związanych z ochroną zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpływem szkodliwości  

i uciążliwości środowiskowych, tak wewnętrznych, jak i zewnętrznych, zapobiegania powstawaniu 

chorób, w tym chorób zakaźnych i zawodowych; 

c) wykonywania statutowych badań laboratoryjnych i pomiarów; 

4. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika w szczególności z nw. przepisów prawa: 

1) Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej; 

2) Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych  

u ludzi ; 

3) Ustawa z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych; 

4) Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców; 

5) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy; 

6) Ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postępowaniu egzekucyjnym w administracji; 

7) Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego; 

8) Ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. Kodeks postępowania w sprawach o wykroczenia; 

9) Ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych; 

10) Ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej; 

11) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. 

5. Zakres przetwarzanych danych osobowych określają w/w przepisy prawa. 

6. Państwa dane nie będą udostępniane podmiotom innym niż uprawnionym na mocy przepisów 

prawa. 

7. Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania 

zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. 

8. W przypadku uznania, że przetwarzanie Państwa danych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia 

o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku przysługuje  Państwu prawo 

wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

9. Dane udostępnione przez Państwo nie będą podlegały profilowaniu. 

10. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej. 

11. Państwa dane będą przetwarzane do czasu realizacji uzasadnionego interesu administratora  

a następnie w celach archiwalnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
 

 

Zapoznałem się dnia…………………  …………………………………………… 
                       (czytelny podpis) 


