O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a....................………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą, nr tel. kontaktowego)

legitymujący/a się dowodem osobistym nr………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

wyrażam zgodę na przeprowadzenie ekshumacji zwłok………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

(imię, nazwisko osoby zmarłej)

…………………………………………………………………………………………………...

(data zgonu)

z cmentarza ……………………………………………………………………………………..

na cmentarz……………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………………………………………...

Wiarygodność powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 K.K.

…………………………………………

(data i czytelny podpis)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                                27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                             i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, że: 
1.Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Pajęcznie reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Pajęcznie/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Pajęcznie przy ulicy Żeromskiego 7, 98-330 Pajęczno;

2. Z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) można się kontaktować za pomocą poczty elektronicznej iod.psse.pajeczno@sanepid.gov.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania zezwolenia na ekshumację zwłok/ szczątków, zgodnie z realizacją zadań przypisanych organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej na mocy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i innych ustaw szczególnych oraz aktów wykonawczych.

4. Państwa dane osobowe będą udostępniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisów prawa.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wykonywania zadań z nimi związanych oraz zgodnie z przepisami regulującymi przechowywanie i archiwizowanie dokumentów.

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, sprostowania danych, ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania i prawo do przenoszenia danych, za wyjątkiem przypadków, gdy przepisy prawa wyłączają Państwa prawa we wskazanym zakresie. 

Jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody, to przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

Ponadto przysługuje Państwu prawo do złożenia skargi do organu nadzorczego gdy uznane zostanie, 
iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, koniecznym do realizacji wydania zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wydania decyzji zgody na przeprowadzenie ekshumacji zwłok/szczątków.

8. Ponadto informujemy, że udostępnione dane:

- nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu

- nie będą przekazywane do państw trzecich (spoza EOG).

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej.

…………….……………………………………………..

(data, podpis)
