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ZAKLAD POGRZEBOWY 1 KREMATORIUM ARKADIUSZ SZYMONIAK
ul. Moscickiego 37, 26-110 SKARZYSKO-KAMIENNA
® 572923 613, 510 845 980
email: krematoriumskarzysko@op.pl

ZEZWOLENIE NA KREMACJE

JA cire e

(imie i nazwisko osoby zezwalajacej na wykonanie kremacji) (nr PESEL)

ZAMIESZKAMY (@) cevriircrriririi e

(adres: miejscowosc, ulica, nr domu, nr mieszkania)

LB =] (=] 16 11V -

(stopien pokrewiefstwa do osoby zmartej}

udzielam zezwolenia na kremacje osoby zmariej

(imie i nazwisko osoby zmartej) (data i miejsce urodzenia)

{data i miejsce $mierci) (wiek osoby zmariej) (nr aktu zgonu, nazwa urzedu w ktérym zostat zarejestrowany, data)

CZY OSOBA ZMAREA POSIADA ROZRUSZNIK SERCA ......... {TAK/NIE)

BEDZIEMY KORZYSTAC Z SALI POZEGNAN ......... (TAK/NIE)

Oéwiadczam, ze miatem(am) mozliwo$¢ identyfikacji osoby zmartej przed kremacja
i potwierdzam), ze jest to w/w osoba. Biore na siebie petna odpowiedzialnos¢ w zwigzku
7z udzieleniem niniejszego zezwolenia na kremacje firmie Zaktad Pogrzebowy i Krematorium
Arkadiusz Szymoniak, a jakiekolwiek roszczenia innych cztonkdw rodziny
mogg by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych w celu wykonania kremacji w/w osoby zmariej.
Zostatem{am) poinformowany(a), ze zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE mam prawo do sprostowania, sprzeciwu lub usunigcia moich danych osobowych
a takze prawo do ograniczenia przetwarzania.

(podpis i piecze¢ firmy pogrzebowej) (miejscowo$¢ | data) (podpls osoby udzlelajacej zezwolenia)

+zl0zenie nleprawdziwego oéwladczenta moze spowodowac odpowledzlalnoé¢ cywling za uszkodzenle pleca spowodowane eksploz)a rozrusznika

www.krematoriumskarzysko.pl
www.szymoniakpogrzeby.pl




