KREMATORIUM DREJKA Sp. z 0.0.
Sierakowo 60, 06-300 Przasnysz
KRS 0000949686; NIP 761-156-72-02
Tel. calodobowy 570 105 105, e-mail: krematorium@poczta.fm

ZEZWOLENIE NA KREMACJE

Sierakowo, dn. ...cccccvveeveeeeeeeeeeiee, r.
Ja, N17€] POAPISANY(Q)....eeerriieriiieeeiiieeiie et PESEL ...
(imig i nazwisko osoby zlecajacej kremacje wpisa¢ drukowanymi literami)
ZAMICSZK ATy . ..o e
(pelny adres: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, numer domu, numer mieszkania)
tel. .o seria/nr dowodu toZsamosCi........c.eeeeeveennnee. WY, i

ZLECAM KREMATORIUM DREJKA SP. Z O.0. W SIERAKOWIE 60
WYKONANIE KREMACJI ZWLOK / SZCZATKOW ZMARLEGO

(imi¢ i nazwisko osoby zmartej nalezy wpisa¢ literami drukowanymi)

D U W =] oI | P TRS RPN
Data I MIEJSCE SIMICTCI. ....vveeuviietieeitieeteeeteeeetee e ettt e e e e sseeessteessaeessteeesteeasseeanseeanteeaseeeanseeanteeanseeanseeasenenseeanees
AKt ZGONU NI ..., WYAANY PIZEZ....coiiiiiiiiiitii e

Ostatnie MIEJSCE ZAMIESZKANIA. ........cciieeiiieecie ittt e e st e s e s e sraeesnteeanteeanseeaaeeenaeennees

OSWIADCZAM, ZE ZMARLY PRZED KREMACJA ZOSTAL ZIDENTYFIKOWANY I NIE
POSIADA ROZRUSZNIKA SERCA.* OSWIADCZAM, ZE BIORE NA SIEBIE PELNA
ODPOWIEDZIALNOSC W ZWIAZKU Z UDZIELENIEM NINIEJSZEGO ZEZWOLENIA NA
KREMACJE FIRMIE KREMATORIUM DREJKA SP. Z 0.0., A EWENTUALNE POWSTALE W
PRZYSZEOSCI ROSZCZENIA POZOSTALYCH CZLONKOW RODZINY MOGA BYC
KIEROWANE TYLKO W STOSUNKU DO MOJEJ OSOBY.

URNE Z PROCHAMI ODBIERZE .....uoueveeenooieoeeeeieeeeesietoseeseee s sesses s sn s ses s s s

Wyrazam zgode aby moje dane osobowe byly przechowywane i przetwarzane w celu wykonania kremacji w/w
osoby zmartej.

Zostalem/am poinformowany/na, ze zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku 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.

(czytelny podpis osoby zlecajacej) - ( stopien pokrewienstwa)

POTWIERDZAM WEASNORECZNOSC PODPISU

(plecze;c i podpis osoby reprezentujacej Zaktad Pogrzebowy)

*71OZENIE NIEPRAWDZIWEGO OSWIADCZENIA MOZE SPOWODOWAC ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
ZA USZKODZENIE PIECA KREMACYJINEGO SPOWODOWANE EKSPLOZJA ROZRUSZNIKA



