          DRUK RZK-1/2
Kazimierza Wielka, dnia..................................

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

        (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

                (adres zamieszkania)                                                                   

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

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

                 (stopień pokrewieństwa)



 O Ś W I A D C Z E N I E


podmiotu uprawnionego do pochowania zwłok / szczątków*
Niniejszym oświadczam, że zgon ......................................................................................................... 

                                                                   (nazwisko i imię / imiona osoby zmarłej)

nie  nastąpił  na  skutek choroby zakaźnej wymienionej w rozporządzeniu  Ministra Zdrowia  z dnia

6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. z 2001 r., Nr 152, poz. 1742). 










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










                           (podpis)
*  niepotrzebne skreślić


Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostę Kazimierskiego z siedzibą przy ul. Kościuszki 12, 
28-500 Kazimierza Wielka, nieobowiązkowych danych osobowych zawartych we wniosku i załączonych dokumentach, w celu: 

· późniejszych kontaktów w przedmiotowej sprawie    ( TAK       ( NIE

                                                                   Podpis: ................................................................
Zgodnie z art. 13 RODO - Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) informuje się, że:
1. Administratorem danych osobowych zamieszczonych w formularzu jest STAROSTA KAZIMIERSKI z siedzibą przy ul. T. Kościuszki 12, 28-500 Kazimierza Wielka, kontakt email: starostwo@powiat.kazimierzw.pl 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych, z którym można się kontaktować         w sprawie swoich danych osobowych, kontakt email: inspektor@cbi24.pl
3. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wydania decyzji na sprowadzenie zwłok z zagranicy,                na podstawie art. 14 ust. 4 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych          (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 912 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia                         27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok i szczątków ludzkich (Dz. U. z 2007 r., Nr 249, poz. 1866), art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z późn. zm.) oraz na podstawie   art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Dane osobowe przechowywane będą przez czas: 2 lat od wydania decyzji w aktach administratora oraz przez czas 5 lat w myśl ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
5. Każda osoba posiada prawo do dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania - w ramach dopuszczonych przepisami prawa.
6. Każda osoba posiada prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.
7. W związku z przetwarzaniem każdy ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym             w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych.
9. Państwa dane osobowe zawarte w oświadczeniu mogą zostać ujawnione jedynie organom upoważnionym do tego przepisami prawa.
10. W oparciu o Państwa dane osobowe administrator nie będzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.
11. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe, poza danymi, na które wyrazili Państwo zgodę.

Potwierdzam zapoznanie się z powyższym tekstem i zrozumienie przysługujących mi praw.

                                                                   Podpis: ....................................................
