ZLECENIE NA SPOPIELENIE

Imiona i nazwisko osoby zlecajacej spopielenie

legitymujacy/a sie dowodem osobistym /paszportem: seria.......cccceeevveevvennen. nr

AATES ZAMIESZKANTA & coiieiiiiiieeeeeeeeeee ettt aaans

numer telefonu ......occceeceiineniiieee stopien pokrewienstwa z 050bg Zmartg ......cccceeveiiiieniiieneee,

data i miejsce urodzenia data i miejsce zgonu

nr aktu zgonu, przez kogo wydany

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zlecenie spopielenia ciata w firmie PROSMED Spoétka Jawna
Baran&Gawlik. Jakiekolwiek w przysztosci powstate roszczenia cztonkdw rodziny mogg by¢ kierowane tylko w stosunku
do mojej osoby. Oswiadczam réwniez, iz

e wyzej wymieniona osoba, ktdrej ciato zostanie poddane kremacji nie posiada / posiada rozrusznik serca.

e w trumnie nie znajdujg sie jakiekolwiek przedmioty posiadajgce baterie, wykonane ze szkta ani zawierajgce alkohol.

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byty przechowywane i przetwarzane przez firme PROSMED SP.J. Baran&Gawlik z siedzibg w
Krakowie, ul. Biezanowska 24 lub inne upowaznione przez PROSMED SP.J. Baran&Gawlik podmioty i urzedy paristwowe w celu realizacji procedur
zwigzanych z kremacjg i innych czynnosci.

Zostatam(em) poinformowana(ny), ze zgodnie z rozporzgdzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych mam prawo do
sprostowania sprzeciwu lub usuniecia moich danych osobowych a takze prawo do ograniczenia przetwarzania.

Data i czytelny podpis osoby udzielajacej zlecenia i zgody

Stwierdzam wiarygodno$¢ danych i podpis osoby udzielajgcej zlecenia.

Pieczed, data i podpis pracownika firmy pogrzebowe;j
Oswiadczam, ze dokonatem/am / dokonam identyfikacji w/w osoby

Data, godzina i miejsce identyfikacji: ....cccueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrrce e s e s e s s e s s e s s e s s s nnn e s s sasassnens

Data, g0dzina i MiejSce POBIZEDU: ........ et e e ecee e e s e re s s e s e e ensssesesenssssssessnnssssesennnsssnsennnssnnarennn

Data i czytelny podpis osoby identyfikujgcej osobe Zmartg

Piecze¢, data i podpis pracownika PROSMED sp.j. przyjmujacego zlecenie



