Zatacznik nr 3

............................................................. miejscowosé, data

Imie i nazwisko, adres zamieszkania sktadajgcego oswiadczenie

Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Swidwinie

OSWIADCZENIE

osoby jako jedynej posiadajgcej prawo do ekshumacji i pochowania szczatkéw /zwtok*

Oswiadczam, ze jako ...cceeeeceeecececeeecie e (stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby
zmartej wskazanej w pkt | ppkt 1wniosku o ekshumacje), na podstawie przepisu art. 15 ust 1
pkt 1 w zw. z art. 10 ust 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu
zmartych (t.j. Dz.U. z 2020r. poz. 1947), jestem jedyng osobg uprawniong do wystgpienia z

whnioskiem o ekshumacje szczatkdw /zwtok *zmartego/ej

....................................................................................................... i przeniesienie ich na cmentarz

(pochowanie do grobu istniejgcego/ stworzenie nowego grobu¥*)

*- niepotrzebne skresli¢

podpis sktadajacego oswiadczenie

zataczniki:

1. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ sktadajgcego oswiadczenie



KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO

Stosownie do przepisu art. 12 ust. 1 , w zwigzku z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO) informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Swidwinie / Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS) w Swidwinie,
ul. Drawska 38, 78-300 Swidwin; kontakt: telefon - 94 36 52684, adres e-mail:
psse.swidwin@sanepid.gov.pl; skrytka ePUAP: PSSESWIDWIN/skrytka; administrator prowadzi
operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Swidwinie
mozna kontaktowaé sie telefonicznie - 94 36 52684, pod adresem e-mail
iod.psse.swidwin@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby wskazany w pkt 1);

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w S$cisle okreslonym, minimalnym zakresie
niezbednym do realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego
wynikajgcych przepiséw prawa, a w szczegdlnosci z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U.z 2023r., poz. 338 z pdzn. zm. ) lub w celu wykonania zlecenia
w zakresie badan laboratoryjnych/pomiardw (art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO);

4) w zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe
mogqy by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych;
odbiorcami danych mogg by¢ tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani/Pana danych
osobowych, w tym panstwa trzecie, w_uzasadnionych przypadkach i na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie przepisdw prawa, przez okres
niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3) celu przetwarzania, chyba ze przepis szczegétowy
stanowi inaczej;

6) w zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo do:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych , ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych

- whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania danych,

- przenoszenia danych

- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych

7) kazdemu przystuguje prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza
przepisy RODO;

8) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Swidwinie nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu;

9) podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego / Powiatowg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Swidwinie; przy czym podanie danych jest:

- obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;

- dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie zgody lub ma na celu zawarcie umowy;
konsekwencjg niepodania danych bedzie brak mozliwos¢ realizacji czynnosci urzedowych
lub niezawarcie umowy;

10) Administrator Danych jest obowigzany dostarczy¢ osobie, ktérej dane dotyczg, kopie danych
osobowych podlegajgcych przetwarzaniu; za wszelkie kolejne kopie, o ktdre zwrdci sie osoba,
ktérej dane dotycza Administrator Danych bedzie pobierat optate wynikajacg z kosztéw
administracyjnych; z powyzszych uprawnied mozna skorzysta¢ bezposrednio w siedzibie
Administratora Danych lub za posrednictwem poczty.
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