
 ……..……………………  ………………  
 (miejscowość)    ( data)   
………………………………  
                  imię i nazwisko  

 
………………………………  
               adres zamieszkania   

 
………………………………  
            c.d. adres zamieszkania   

 
………………………………  
         seria i nr dowodu osobistego  
    

OŚWIADCZENIE  

Oświadczenie dysponenta grobu o wyrażeniu zgody na ekshumację/pochowanie zwłok/szczątków 

ludzkich, w grobie, którego jest dysponentem.  

  
 

Oświadczam, iż jestem dysponentem grobu  nr ………………………………… 

                                                                                                       (oznaczenie grobu)  

Znajdującego się na cmentarzu: …………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………….. 

(nazwa i adres cmentarza)  

Wyrażam zgodę na ekshumację/pochowanie* zwłok/ szczątków ludzkich*   

………………………………………………………………………………………..  

(dane osoby zmarłej)  

 
Oświadczam. Że zapoznałam/łem* się z Klauzulą Informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych, 
podanych przeze mnie w niniejszym Wniosku. 

 

 

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

 

* właściwe podkreślić  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 
- dysponenta grobu 

 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku                       

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), zwane 

dalej RODO,  Administrator informuje, że: 

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Usług Komunalnych w Węglińcu z siedzibą ul. Partyzantów 
8 Węgliniec, 59-940 Węgliniec, reprezentowany przez Dyrektora. 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie 

działania Zakładu Usług Komunalnych w Węglińcu, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może Pani/Pan 

skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych  – p. Januszem Wyspiańskim, za pomocą adresu                                             

e – mail: januszwyspianski@abi24.eu oraz numeru telefonu: +48 600 246 497. 

3. Podstawa prawna i cel przetwarzania 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu prowadzenia karty grobów, ewidencji grobów zgodnie 
z art. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarłych, art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie 
jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, niezbędne do wykonania zadania 
realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. 
 
4. Odbiorcy danych 

Dostęp do Pani/Pana danych osobowych mogą mieć: 

1) upoważnieni pracownicy Zakładu Usług Komunalnych w Węglińcu (ZUK), 
2) podmioty i organy uprawnione do otrzymania danych na podstawie przepisów prawa. 

 
5. Okres przechowywania 

Dane osobowe dysponenta grobu zawarte na karcie grobu, są archiwizowane bezterminowo 
 
6. Prawa osób, których dane są przetwarzane 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo: 
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do treści swoich danych, 
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych 
3) na podstawie art. 18 prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych,                      

z zastrzeżeniem przypadków o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO 
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,00-193 Warszawa) 

w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych. 
 
8. Profilowanie 

Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

 


