SAC RU M ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMAC]JI

PAMIEC I POPIOEL

imie i nazwisko

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym /paszportem™ seria ... NUMET e
adres: Ul ... DD'DDD ..............................................................................................
tel. kontaktowy ... stopien pokrewienstwa z 0S0bg Zmartg ...

Stwierdzam, ze miatem/miatam mozliwos¢ identyfikacji zwtok przed kremacjg. Oswiadczam, iz jest to wyzej wymie-
niona osoba. Jednoczesnie stwierdzam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem zezwolenia
na kremacje, a jakiekolwiek powstate roszczenia cztonkéw rodziny powinny by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej
osoby. Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniona osoba, ktérej ciato zostanie poddane kremacji posiada /
nie posiada* rozrusznika serca. W trumnie nie znajdujg sie jakiekolwiek przedmioty posiadajgce baterie, wykonane
ze szkia, badz zawierajgce alkohol. Zmiany powyzszego zezwolenia wymagaja potwierdzenia pisemnego.

UPOWAZNIONY DO ODBIORU URNY Z PROCHAMI, A TAKZE ZALATWIENIA W MOIM IMIENIU WSZELKICH FORMAL-
NOSCI ZWIAZANYCH Z PROCESEM SPOPIELENIA JEST PAN/PANI/FIRMA*

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwigzanych z kremacja i innych
czynnosci, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

Bedziemy korzystac z sali pozegnan: tak/nie*

miejscowos¢ i data czytelny podpis osoby udzielajqcej zezwolenia i upowaznienia
Stwierdzam wiarygodnos¢ danych
i podpisu osoby udzielajgcej zezwolenia

miejscowos¢ i data

L . . * niepotrzebne skresli¢
podpis i pieczec firmy pogrzebowej




