WYPEENIJ WIELKIMI LITERAMI WYRAZNIE !!

KREMACJA DNIA GODZ.

KUPUJE W WASZEJ FIRMIE FAKTURA RODZINA |/ ZAKLAD
TRUMNA WAGA ZMARLEGO

TABLICZKA URNOWA ZAZNACZ COVID TAK NIE

ZEZWOLENIE NA KREMACJE ZWLOK

Ja

legitymujacy/ca si¢ dowodem osobistym

(seria i numer dowodu osobistego)

zamieszkaly/ta

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

udzielam zezwolenia na kremacje¢ zwlok ( spopielenie ciala)

(imi¢ i nazwisko osoby zmarlej) (data i miejsce urodzenia)

(ostatni adres zamieszkania osoby zmartej)

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

Jestem spokrewniony/na z osobg zmarta 1 mialem/am mozliwos¢
indentyfikacji zwlok przed kremacja. Jednocze$nie potwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba,
ktorej ciato zostanie poddane kremacji nie posiada rozrusznika serca.

Zabrania si¢ wkladania do trumny $rodkow tatwopalnych lub wybuchowych, a takze przedmiotov
metalowych - np. opakowan metalowych itp..

Oswiadczam, zZe biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego
zezwolenia Firmie Walicki w Bytomiu, a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia
cztonkow rodziny moga by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Wyrazam zgode¢ na zmian¢ godziny kremacji bez powiadomienia mnie w przypadku, gdy rodzina
nie bedzie brata udzialu w procesie kremacji.

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

pogrzebowego przyjmujacego zlecenie)

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezb¢dnych do realizacji procedur zwigzanych

z kremacjg i innych czynnosci, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr. 133 poz. 883)






