ZEZWOLENIE NA KREMACJE

KREMATORIUM ZAKRES
ZBIGNIEW ZAWADZKI
ul. OFIAR FIRLEJA 45A
26-600 RADOM
Z A K R E S tel. 731 032 325, 731 032 328
KREMATORIUM e-mail:biuro@krematorium.radom.pl
www.krematorium.radom.pl
A s ettt et e e e e
(nazwisko i imie osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje) (nr PESEL)
ZAMUESZKANY(Q) .vveereiiiieeeiie e et e e e e e ea e e a e ra e aaans
Nrtelefonu: .......ooovveeeeeeeeeeeeee, (adres: micjscowosé, ulica, nr domu, nr mieszkania)

udzielam zezwolenia na kremacje osoby zmartej

(data i miejsce $mierci) (wiek osoby zmartej) (nr aktu zgonu, przez kogo wystawiony, data)

Os$wiadczam, ze miatem(am) mozliwo$¢ identyfikacji osoby zmarlej przed kremacja 1
potwierdzam, ze jest to w/w osoba. Biore¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ w
zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia na kremacje¢ firmie Krematorium
Zakres Zbigniew Zawadzki, a jakiekolwiek roszczenia cztonkow rodziny moga by¢
kierowane tylko w stosunku do mojej osoby. Jednocze$nie stwierdzam, ze osoba

zmarfa POSTADA ROZRUSZNIK SERCA: ..............

Bedziemy korgystaé g sali pozegnans: ..............
(tak / nie)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w celu wykonania kremacji w/w osoby zmarte;j.
Zostatlem(am) poinformowany(a), ze zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochorony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95//46/WE mam prawo do sprostowania, sprzeciwu lub usunig¢cia moich danych osobowych
a takze prawo do ograniczenia przetwarzania.

(podpis i pieczec firmy pogrzebowej) (miejscowosc i data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)

*zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia moze spowodowac odpowiedzialno$¢ cywilng za uszkodzenie pieca spowodowane eksplozja rozrusznika



