FIRMA BECZKALSKI
KREMATORIUM
JASZCZOW 348
Tel. 601297023, 607297031

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMAC]I

NINIEJSZYIN, JA oo vt e
(imig i nazwisko osoby zezwalajacej na wykonanie kremacji) (nr PESEL)
legitymujacy si¢ dowodem osobistym/paszportem™.............coooiiiiiiiiiiiii
(seria i nr dowodu tozsamosci)
zamieszRala () ......ouinin i
(adres osoby zezwalajacej na wykonanie kremacji)
stopien pokrewienstwa z os. zmarlg .......................
nr telefonu...........coo

udzielam zezwolenia na wykonanie kremacji osoby zmarlej lub szczatkéw pochodzacych z ekshumacji

(imie i nazwisko osoby zmarlej, data i miejsce urodzenia)

(ostatni adres zamieszkania osoby zmartej) (data i miejsce zgonu)

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

Informacje dodatkowe:
- czy osoba zmarla miata wszczepiony rozrusznik, aparat stuchowy, inne.........................
(TAK/NIE)

- rezerwacja Sali Pozegnan ...............oooiiiiiiii
(TAK/NIE)

- rezerwacja terminu Kremacji...........oooiiiniiiiiiiii i
(data planowanej kremacji, godzina)

Upowazniam pracownika firmy pogrzebowej, w ktorej zostalo podpisane niniejsze zezwolenie na wykonanie
kremacji do ewentualnej zmiany terminu kremacji na inny niz ujety w zezwoleniu

(TAK/NIE)



Oswiadczam, ze dokonatam/em identyfikacji zwlok osoby zmarlej przed kremacja i potwierdzam, Ze jest to w/w osoba. Jednocze$nie jestem jedynym
odpowiedzialnym za udzielenie niniejszego zezwolenia na wykonanie kremacji FIRMIE BECZKALSKI, KREMATORIUM, JASZCZOW 348, a jakiekolwiek roszczenia
ze strony rodziny powstale w przyszlosci moga by¢ kierowane jedynie w kierunku mojej osoby. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych do realizacji procedur zwigzanych z wykonaniem powyzszej ustugi, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 z pézn. zm., o ochronie danych
osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883). O$wiadczam, ze posiadam wiedzg o mozliwosci wycofania zgody, Zadania zmiany lub usunigcia moich danych ze zbioru danych,
w kazdym czasie zwracajac si¢ pisemnie do IODO, a jednocze$nie przechowujacego i przetwarzajacego te dane, tj. Pana Kamila Beczkalskiego. Krematorium FIRMA
BECZKALSKI zastrzega sobie prawo do zmiany terminu kremacji w przypadku wystapienia przyczyn niezaleznych od Krematorium, tzw. Sily wyzszej (awarie
urzadzenia, przerwy w dostawach energii elektrycznej, innych).

Udzielam zezwolenia na wykonanie Kremacji ..........ovuvvniiniiiiiiiiiiiii e,

(data i czytelny podpis osoby udzielajacej zezwolenia na wykonanie kremacji)

Oswiadczenie Firmy Pogrzebowej przyjmujacej zlecenie wykonania kremacji
Ja, nizej podpisany stwierdzam wiarygodno$¢ danych oraz wlasnorecznos¢ podpisu osoby udzielajacej
zezwolenia na kremacje.

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





