HADES
KREMATORIUM

' Czerniejow 183
tel 536 233 300, 601 818 072
NIP 712-242-95-29

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI

Ja

(imieg i nazwisko osoby zezwalajacej wykonanie kremacji) (nr pesel)

legitymujacy sie dowodem osobistym/paszportem*

(seria i numer dowodu tozsamosci)

zamieszkaty(a)

(miejsce zamieszkania osoby zlecajacej kremacje)

numer telefonu stopien pokrewienstwa z osobg zmartg

(numer telefonu) (np zona, brat, wujek)

udzielam zezwolenia na kremacje osoby zmarlej lub szczatkéw pochodzacych z ekshumacji
(imie i nazwisko osoby zmartej) (data i miejscowos¢ urodzenia)
(ostatni adres zamieszkania osoby zmartej) (data i miejscowosc zgonu)

( numer aktu zgonu oraz nazwa urzedu w ktérym zostat zarejestrowany )

Sala pozegnan

Czy osoba zmarta ma wszczepiony rozrusznik —
(TAK/NIE) (TAK/NIE)

Planowany termin kremacji

(dzien, miesiac, rok) (godzina)

Upowazniam pracownika firmy pogrzebowej w ktorej zostato podpisane niniejsze zezwolenie na wykonanie

.o

kremacji do zmiany planowanego terminu kremacji na inny niz ujety w powyzszym zezwoleniu

(TAK/NIE)
Oswiadczam, iz dokonatem identyfikacji zwtok osoby zmartej przed kremacja i potwierdzam, ze jest to w/w osoba. Jednoczes$nie biore na siebie wszelkg
odpowiedzialnos¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie HADES Czerniejéw 183, a jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia
cztonkéw rodziny mogg by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do
realizacji procedur zwigzanych z kremacjg oraz korespondencja z zakresu spraw prowadzonych przez firme HADES w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 poz. 883).
Krematorium HADES zastrzega sobie prawo do zmiany terminu kremacji w przypadku awarii pieca kremacyjnego, przerwach w dostawach energii

elektrycznej lub gazowej oraz opdznien powstatych z przyczyn od nas niezaleznych.

Udzielam zezwolenia na wykonanie kremacji

(data i czytelny podpis osoby udzielajacej zezwolenia na wykonanie kremacji)

OSWIADCZENIE FIRMY POGRZEBOWEJ PRZYJMUJACEJ ZLECENIE KREMACJI
Ja, nizej podpisany stwierdzam wiarygodnos$¢ danych oraz podpisu osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje.

( pieczec firmy pogrzebowe;j ) (data i czytelny podpis pracownika firmy pogrzebowej w obecnosci ktérej sporzadzono zezwolenie )



