O Ś W I A D C Z E N I E

Ja  niżej  podpisany/a/ 
..............................................................................................    ........................................

            (nazwisko i imię  osoby udzielającej zezwolenie na kremację)


                 (nr  telefonu)

legitymujący(a) się dowodem osobistym  ................................................................................

                                                                                        (seria i nr dowodu osobistego)

zamieszkały(a)  ................-..................................................................................................
                                    ( kod,             miejscowość,              ulica,             nr domu, nr mieszkania)

1) Wyrażam  zgodę  na  kremację  (spopielenie ciała)  zmarłego/zmarłej  
............................................................      …………...............................................................

       (nazwisko i imię osoby zmarłej)


                  (adres ostatniego miejsca zamieszkania osoby zmarłej)

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

     (data  urodzenia)                 (miejsce urodzenia)                          (data  zgonu)                  (miejsce  zgonu)

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

       (wiek  zmarłego)                                                  (nr  aktu  zgonu,  przez  kogo  wystawiony)

2) Stwierdzam  również, że byłem(am) spokrewniony(a) z osobą zmarłą 
.........................................................   i  dokonałem(am)  identyfikacji  zwłok  przed  kremacją.

          (stopień  pokrewieństwa  np. mąż,  brat) 
3) Oświadczam  również,  iż  wyżej  wymieniony(na)  zmarły(a),  której(go)  ciało  zostanie  poddane  spopieleniu  nie  posiada  rozrusznika  serca.
4) Zobowiązuję  się  dostarczyć  zwłoki  w  trumnie  z drewna  liściastego,  nie lakierowaną, pozbawioną  wszelkich  okuć metalowych,  na  co  najmniej  jedną godzinę                 przed  rozpoczęciem  spopielenia.

Spopielone  prochy  zostaną  pochowane  na  Cmentarzu  .........................................................

                                                                                              (nazwa  cmentarza  i  miejscowość)

Jednocześnie  stwierdzam,  że  biorę  na  siebie  pełną  odpowiedzialność  w  związku  z

udzieleniem zgody  na  kremację,  a  jakiekolwiek  w  przyszłości  powstałe  roszczenia  członków  rodziny  mogą  być  kierowane  tylko  w  stosunku  do  mojej  osoby.

Upoważniony  do odbioru  urny  z  prochami  jest  Pan/Pani  lub  Firma 
.......................................................................................................................................

               (imię  i  nazwisko osoby  upoważnionej  lub  nazwa  Firmy  zlecającej  kremację  wraz  z  upoważnieniem

                                                                           udzielonym  pracownikowi)

   ............................................................    
   Dnia  ……...............................................

   (poświadczenie  podpisu oraz oświadczenie dot. kremacji,

  (data i podpis czytelny osoby udzielającej  

      pieczątka  zakładu  pogrzebowego  lub osoby  prawnej)


                      zgody  na  kremację)

	INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

	
	

	 1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest:

     Przedsiębiorstwo Produkcyjno Usługowe „Zieleń” Sp. z o.o. 
     ul. Partyzantów 76, 80-254 Gdańsk   tel. 58  341 20 71-73,     fax: 58  347 68 05,    e-mail: zielen@zielen.pl.

 2. W sprawach związanych z Pani/a danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, 

     tel. 58  341 20 71-73, e-mail: iod@zielen.pl.

 3. Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji wyżej zleconej usługi.

 4. Pani/a dane osobowe będą przechowywane przez okres, który regulowany jest obowiązującymi przepisami prawa.

 5. Pani/a dane osobowe będą przekazywane wyłącznie instytucjom upoważnionym z mocy prawa.

 6. Ma Pan/i prawo, odnośnie swoich danych osobowych, do:

     - dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub przeniesienia,

     - wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, 

     - wniesienia skargi do organu nadzorczego zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  z 

       dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
	










…………..………………………….………..










Czytelny podpis

