ZAKLAD POGRZEBOWY

ozZube

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI

( imie i nazwisko osoby zezwalajacej wykonanie kremacji ) ( numer PESEL)

legitymujgcy(a) sie dowodem 0SobiStymM/PaszpOrtEmM™ .........cccecceeiiiieieicite e cete et eeteeteetaeereeere e te e teeteetbeetaesteesbeenseanbeenbenes

VY0 114 11 ) RSP

numer telefonu ......cccev e, , stopien pokrewienstwa z 050bg zmartg ......ccccoe e

( numer aktu zgonu oraz nazwa urzedu w ktérym zostat zarejestrowany )

Czy osoba zmarta ma wszczepiony rozrusznik serca ? ¥* ........ccccveeivieee e, e e s e e ar e s

Bedziemy korzystac z sali pozegnan ....................
(TAK / NIE)

(godzina)

Upowazniam pracownika firmy pogrzebowej w ktdrej zostato podpisane niniejsze zezwolenie na wykonanie kremacji do

zmiany planowanego terminu kremacji na inny, niz ujety w niniejszym zezwoleniu ...........ccccverenneee.

(TAK / NIE)
Oswiadczam, iz dokonatem identyfikacji zwtok osoby zmartej przed kremacjg i potwierdzam, ze jest to w/w osoba.
Jednoczesnie biore na siebie wszelkg odpowiedzialnos¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie Przedsie-
biorstwo Pogrzebowe S.C. Kozubek z siedzibag w Zywcu przy ul. Komonieckiego 25, a jakiekolwiek w przysztosci powstate
roszczenia cztonkdw rodziny moga by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwigzanych z kremacja
oraz korespondencjg z zakresu spraw prowadzonych przez firme Przedsiebiorstwo Pogrzebowe S.C. Kozubek z siedzibg w
Zywcu przy ul. Komonieckiego 25, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr
133 poz. 883).

Przedsiebiorstwo Pogrzebowe S.C. Kozubek zastrzega sobie prawo do zmiany terminu kremacji w przypadku awarii pieca
kremacyjnego, przerwach w dostawach energii elektrycznej lub gazowej oraz opdznien z przyczyn od nas niezaleznych.

( data i czytelny podpis osoby udzielajgcej zezwolenia na wykonanie krema

OSWIADCZENIE FIRMY POGRZEBOWEJ PRZYJMUJACEJ ZLECENIE KREMACJI

Ja, nizej podpisany stwierdzam wiarygodnosé danych oraz podpisu osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje.

( pieczeé firmy pogrzebowej ) ( data i czytelny podpis pracownika firmy pogrzebowej w obecnosci ktérej sporzadzono zezwolenie )

* Niepotrzebne skresli¢
** Ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze spowodowac odpowiedzialnos¢ cywilng za uszkodzenie pieca kremacyjnego spowodowane eksplozjg rozrusznika.
*** W przypadku gdy osoba zmarta posiada wszczepiony rozrusznik serca warunkiem dokonania kremacji jest jego wczesniejsze usuniecie.
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