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Warstwowa informacja dot. przetwarzania danych osobowych:

Na podstawie art. 13 ogdlnego rozporzadzenie o ochronie danych {dalej: ,RODO”) informule, ze administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Starosta Powiatu Wyszkowskiego (07-200 Wyszkow), 1 siedzibg przy Alei R6z 2. Pani/Pana dane
osobowe bedg przetwarzane w celu realizac) wniosku o wydanie zezwolenia na przewlezienie zwlok/szczatkow ludzkich
z zagranicy do Rzeczpospolite] Polski. Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 roku w sprawie wydawania pozwolen i
zaswiadczen na przewoz zwlok | szezatkow ludzkich. Petna tresé klauzuli informacyjnej dot. przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych znajduje sie w siedzibie Administratora oraz na stronie internetowej pod adresem: hilps://www.powiat-

wyszkowski.pl/.




