5 Frma Walicke”

41-902 Bytom, ul. Piekarska 99, tel.: +48 (32) 281 42 18, www.walicki.eu

ZEZWOLENIE NA KREMACIJE ZWtOK*

* PROSZE WYPLENIAC DUZYMI LITERAMI

Ja

(imie i nazwisko) (nr telefonu)

legitymujacy sie dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

zamieszkaty/ta

(adres zamieszkania: miejsce, ulica, nr domu, nr mieszkania)

udzielam zezwolenia na kremacje zwtok (spopielenie ciata)

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

(ostatni adres zamieszkania osoby zmartej)

(data i miejsce Smierci) (numer aktu zgonu, przez kogo wystawiony)

Jestem spokrewniony/na z osobg zmarly i miatem/am mozliwosé
(stopien pokrewieristwa)

identyfikacji zwtok przed kremacja. Jednoczesnie potwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba, ktérej
ciato zostanie poddane kremacji nie posiada rozrusznika serca.

Zabrania sie wktadania do trumny srodkéw tatwopalnych (zapalniczek, perfum, dezodorantéw, monet
i przedmiotéw metalowych).

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego
zezwolenia Firmie ,,Walicki” a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia cztonkdw rodziny mogg
by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Wyrazam zgode na zmiane godziny kremacji bez powiadomienia mnie w przypadku, gdy rodzina nie
bedzie brata udziatu w procesie kremacji.

(pieczatka i podpis osoby prawnej lub (data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)

zaktadu pogrzebowego)

** Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem zgody na kremacje (spopielenia zwtok) zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016 r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Polskim regulacjom prawnym. Klauzula informacyjna znajduje sie w Biurze obstugi klienta.



