
                                                  Zapoznałam/em się: 

 
      

                 
.............

.............

.............

.............

.............

                                                                                                                                                                                                                                      

 
 
 
 

  …............................................, dnia .......................................                                           
                                                                                    

 

ZEZWOLENIE NA  KREMACJĘ 
 

 

 Ja,......................................................................................................................nr PESEL   ............................................................... 
                               imiona i nazwisko osoby udzielającej zezwolenia na kremację 
 

  
 

adres zamieszkania : ul........................................................................................., kod pocztowy...................................................... 

 

miejscowość ....................................................................................................................................................................................... 

 
 stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą :.................................................................................. np. mąż, żona, syn, córka, osoba obca 
 

 udzielam zezwolenia na kremację-spopielenia zwłok (szczątków) osoby zmarłej 
 

 

 ........................................................................................................................................................................................................... 
    imiona i nazwisko osoby zmarłej                                                                     adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmarłej. 
 
 

  ...........................         ..........................................                ....………………………               …............................……….... 
   data urodzenia                                 miejsce urodzenia                                  data zgonu                                                              miejsce zgonu 
 
                                   
 

  ......................................................                 .......................                              ............................................ 
   przyczyny zgonu                                                                                    wiek osoby zmarłej                                           nr aktu zgonu USC 

 

 

 

Oświadczenie   

 
              

Oświadczamy, że przekazaliśmy do kremacji zwłoki :  …........................................................................ ....................... 
Oświadczamy również, iż wyżej wymieniona osoba, której ciało zostanie poddane kremacji nie posiada 

rozrusznika serca ani metalowych protez w kościach, natomiast przy ciele zmarłego nie znajdują się takie 

przedmioty jak:  zegarek, telefon komórkowy i podobne urządzenia, szklane elementy, pojemniki z płynami 

łatwopalnymi: (perfumy, dezodoranty, alkohol). 
(złożenie nieprawdziwego oświadczenia może spowodować odpowiedzialność cywilną za uszkodzenie pieca kremacyjnego) 

 

Jednocześnie upoważniam Pana / Panią / Podmiot gospodarczy: 
 

  ...........................................................................................................................................................................................................  
do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek formalności związanych z kremacją. 

 

 
............................................................................................................................. ................ 

                                                                  miejscowość, data czytelny podpis osoby udzielającej zezwolenia i upoważnienia 
                                                                                            
                                                                                                                                      

 

  ............................................................................................................................................................................................ 

  miejscowość, data i czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot załatwiający formalności kremacji 
 

ODBIORCĄ  FAKTURY JEST: 

OSOBA ZEZWALAJĄCA 
FIRMA POGRZEBOWA 
INNA : Imię……………….…… Nazwisko……………………………. PESEL…………………………………………………….. Adres…………………………………………… 
  

Krematorum Wałbrzych  zastrzega sobie zweryfikowanie danych przekazanych  w zezwoleniu na kremację i informacji przekazanych  telefonicznie 
przez zleceniodawcę tj, firmę pogrzebowa podczas odbioru ciała, trumny i urny przez  upoważnionego pracownika Krematorium.   Powyższe 

oznacza, że cena może ulec zmianie w przypadku podania niepełnych informacji przez zleceniodawcę. 

 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krematorium Wałbrzych przy ul. Łącznej 3 ,58-370 Boguszów-Gorce, e-mail: 

biuro@krematoriumwalbrzych.pl , tel. 736640623.  Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), c) i f) 

Rozporządzenia Ogólnego o Ochronie Danych Osobowych, w celu realizacji usługi i wykonania związanych z tym obowiązków prawnych ciążących 
na administratorze wynikających m.in. z przepisów podatkowych i rachunkowych, oraz w celu zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń, 

przez okres wykonania zlecenia i po jego zakończeniu przez czas wynikający z przepisów prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostępu  do treści swoich 

danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, przenoszenia, ograniczenia ich przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. 
Przysługuj Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

obsługa informatyczną Krematorium Wałbrzych., operatorzy pocztowi, obsługa prawna, organy publiczne zgodnie                               z przepisami. 

Pani/Pana dane osobowe nie będą poddawane profilowaniu.  

 

 

........................................................................................ 

mailto:biuro@krematoriumwalbrzych.pl

