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ZLECENIE KREMACII

Ja, nizej podpisany/a nr PESEL:
imie i nazwisko osoby zlecajgcej kremacje

Legitymujacy/a sie dowodem osobistym/paszportem*

seria i nr dokumentu tozsamosci

Zamieszkaty/a

ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢

Numer telefonu Stopien pokrewienstwa z osobg zmartg

Np. zona, brat

zlecam kremacje — spopielenie zwtok (szczatkéw) osoby zmarte;j:

imie i nazwisko osoby zmartej data i miejscowos$¢ urodzenia

ostatni adres zamieszkania osoby zmartej, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania data i miejscowos$¢ zgonu

numer aktu zgonu oraz nazwa urzedu, w ktérym zostat zarejestrowany
waga osoby zmartej kg

Zmarty/a, ktorej/go ciato zostanie poddane spopieleniu posiada / nie posiada* rozrusznika serca.
Bedziemy korzystaé z sali pozegnan tak/nie *. Data i godzina kremacji:

Oswiadczam, iz dokonatem identyfikacji zwitok osoby zmartej przed kremacjg i potwierdzam, ze jest to
w/w osoba. Jednoczesnie biore na siebie wszelkg odpowiedzialno$s¢ w zwigzku z niniejszym zleceniem,
ktorego wykonawcg jest DOM POGRZEBOWY EDEN z siedzibg w Mielcu, przy ul. Wolnosci 42a, a jakiekolwiek
w przysztosci powstate roszczenia cztonkdw rodziny moga byc¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwigzanych
z kremacjg oraz korespondencjg z zakresu spraw prowadzonych przez DOM POGRZEBOWY EDEN z siedziba
w Mielcu przy ul. Wolnosci 42a, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. Nr 133 poz. 883).

data i czytelny podpis osoby zlecajacej wykonanie kremacji

Stwierdzam wiarygodnos¢ danych i podpisu osoby zlecajgcej kremacje:

pieczatka firmy pogrzebowej data i czytelny podpis pracownika firmy pogrzebowej,
w obecnosci ktérego sporzadzono zlecenie

* niepotrzebne skresli¢



