OZYRYS

Turzyn 195 B, 07-221 Branszczyk
Tel: 880503207
NIP: 113-240-25-23
Email: krematorium@ozyrys.info.pl
www.ozyrys.info.pl

Ja PESEL

(nazwisko i imie osoby udzielajgcej zezwolenia na wykonanie kremacji)

legitymujgcy(a) sie dowodem osobistym/paszportemseria________ nr

zamieszkaty(a)

numer telefonu

stopien pokrewienstwa z osobg zmartg

Udzielam zezwolenia na wykonanie kremacji (spopielenie zwtok) osoby zmartej

(imiona i nazwisko osoby zmartej) (data i miejsce urodzenia)

(ostatnie miejsce zamieszkania) (data i miejsce zgonu/znalezienia zwtok)
(nr aktu zgonu, organ wydajacy) (wiek osoby zmartej)

(przyczyna zgonu) (waga osoby zmartej)

Oswiadczam, ze miatem/am przed kremacjg mozliwos¢ potwierdzenia tozsamosci osoby zmartej.
Jednoczesnie potwierdzam, ze jest to w/w osoba. Oswiadczam, ze biore na siebie wszelka
odpowiedzialnos¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia firmie Ozyrys z siedzibg w

Turzynie 195B, a jakiekolwiek roszczenia cztonkéw rodziny mogg by¢ kierowane tylko w stosunku
do mojej osoby.

Informuje, ze w/w osoba O posiada O nie posiada rozrusznik serca

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe byty przechowywane i przetwarzane w celu wykonania kremacji w/w osoby
zmartej. Zostatem/am poinformowany/na, ze zgodnie z rozporzgdzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95//46/WE mam prawo do
sprostowania, sprzeciwu lub usuniecia moich danych osobowych, a takze prawo do ograniczenia przetwarzania

(podpis osoby udzielajacej zezwolenia)

Q'ig‘.‘o
O)
&&. Yy

(miejscowosc i data) ~C A NI — (podpis i pieczec firmy pogrzebowej)
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