Po wykonanej kremacji zlecgjy odbierajc urre z prochami otrzyma ,,Protokot kremacji”
Zaktad Ustug Komunalnych

KREMATORIUM w Szczecinie

Tel/fax: (091) 4857014
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UDZIELAM ZEZWOLENIA NA KREMACJ E CIALA OSOBY ZMARLEJ

/ data zgonu / ejace zgonu / / numer akggonu USC /

Oswiadczam ze bior na siebie pelpodpowiedzialné w zwiazku z udzieleniem zezwolenia na kremgcdh jakiekolwiel
roszczenia cztonkdw rodziny mogye kierowane tylko do mojej osoby.

Oswiadczam réwnig, ze wyzej wymieniona osobanie posiada rozrusznika serca, endoprotezy.

Ztozenie nieprawdziwego swiadczenia mpe spowodowé& odpowiedzialné cywilng za uszkodzenie pie
kremacyjnego spowodowane eksphozjzrusznika serca.

Wyrazam zgod@ na przetwarzanie moich danych osobowych rggapch do realizgc procedur zwazanych z kremasgj , pogrzebem, ori
korespondengj z zakresu spraw prowadzonych na Cmentarzu Komumalnw Szczecinie ul. Ku Siwu 125, w rozumieniu ustawy z d
29.08.1997 r o ochronie danych osobowych (DZN133 poz. 883).

miejscoépdata, / czytelny podpis osobyziathjacej zezwolenia /

Stwierdzam wiarygodrié danych i podpisu osoby udzieleg¢j zezwolenia:

piecatka firmy upowanionej miejscowd¢ , data i czytelny podpis osoby w obegtiktérej sporzdzono
swaadczenie np. pracownik firmy pogrzebowej

Stwierdzam ze miatem / miatam nitiwos$¢ identyfikacji zwiok przed kremag;
Oswiadczam , 4 jest to wyej wymieniona osoba.

miejscowd¢, data i czytelny podpis osoby udziet®j zezwolenia



