ZEZWOLENIE NA KREMACJE

s

Ja, ................................................ S Y T T L 1) cesesecns
( nazwisko i Imie osoby udzielajace] zezwolenia na kremacje) (nr pesel)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym/PaszpOrtem : .. ....ueeiieiiiiiniiiiiiiiiiiee e e

( seria | numer dokumentu tozsamosci)

ZamleszRaly/a . i i iiissiatnivaionetusnsissssantishnss fesarashives R A BN VIRPERA S R e R o o
: e ( kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu,nr mieszkania)

Stopien pokrewienstwa z 0S0ba ZMAMG ... .ccvevveireeriiriieeieeseereeeeetesaeaesseseersesnessesssaessasans B T
(np. maz, zona, cdrka,syn, osoba obca)

udzielam zezwolenia na kremacje osoby zmartej / szczatkd4w pochodzacych z ekshumadji

..................................................................

(imieg | nazwisko osoby zmartej) ( adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmartej)
( data | miejsce urodzenia) (data | miejsce zgonu)
rodzaj trumny( drewnlana/eko) wiek osoby zmartej nr aktu zgonu, przez kogo wystawlony

Oéwiadczam, ze miatem/am mozliwo$¢ identyfikacji osoby zmartej przed kremacja | potwierdzam iz jest to w/w osoba.
Jednoczesnie stwierdzam,ze biorg na sieble wszelka odpowiedzialnos¢ w zwigzku z udzieleniem zezwolenia na kremacje
firmie Dom Pogrzebowy — Krematorium Carcadia z siedziba w Belchatowie przy Al.Widkniarzy 40, a jakiekolwiek powstate
w przysziodci roszczenia cztonkdw rodziny moga byé kierowane wylacznie do mojej osoby.,

Informuje, ze osoba zmarta TAK/NIE posiada rozrusznika serca. (niepotrzebne skreslié)

Upowazniam Firme pogrzebowa:

do zatatwienia w moim imleniu i na mdj rachunek formalnoécl zwigzanych z kremacjg w Dom
Pogrzebowy - Krematorium Carcadia

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbgdnych do realizacji procedur zwiazanych 2z kremacja,
pogrzebem, oraz korespondencji z zakresu spraw prowadzonych przez Dom Pogrzebowy - Krematorium Carcadla w
rozumieniu ustawy z dnia 29 slerpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- sevcene

mie]scowoé‘é , data czytelny podpis osoby udzielajgce] zezwolenia

potwierdzam wiarygodnecs$¢ danych i podpisu osoby udzielajgcej zezwolenia i upowéinienia:

miejscowosé data ( pleczatka i czytelny podpls pracownika firmy pogrzebowej
: w obecnoécl ktdrego sporzadzono zezwolenie)

Krematorium Carcadia , al Witdknlarzy 40 krematordum@carcadia.com, tel.500 109 700
Dom Pogrzebowy Carcadia al. Wtdknlarzy 40 , biuro@carcadia.com 446330581, 602615498

: www.carcadia.com




