
ZEZWOLENIE NA KREMACJĘ 
 

PARK PAMIĘCI   Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 41-707 Ruda Śląska ul. Krańcowa 5. 
 

Ja  ….………… ……………………………………………………………….……. ……………………………….. 

        (nazwisko i imię osoby udzielającej zezwolenia na kremację)  (nr telefonu) 
 

zamieszkały………………………………………………………………….….………………………………………………………………….…………. 

(adres)  
 

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

                                                                         (seria i nr. dowodu  osobistego  i   pesel) 
  

udzielam zezwolenia na kremację (spopielenie ciała) 
 

………………………………………………………………………………………………………………  

 (nazwisko i imię osoby zmarłej) 
 
…………………………………………………………………………………................................................................................................................................. 

     (miejsce urodzenia)   (data śmierci)    (miejsce śmierci)     
 
………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 (numer aktu zgonu, przez kogo wystawiony) 
 

Stwierdzam również, że byłem/am spokrewniony/a z osobą zmarłą ……………….………… (stopień pokrewieństwa osoby zmarłej 

do zezwalającego) i miałem/am możliwość identyfikacji zwłok przed kremacją. 

Jednocześnie stwierdzam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność w związku z udzieleniem zezwolenia na kremację firmie 

PARK PAMIĘCI Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Rudzie Śląskiej, a jakiekolwiek w przyszłości 

powstałe roszczenia członków rodziny mogą być kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.  

Zabrania się wkładania do trumny środków łatwopalnych lub wybuchowych oraz monet i rzeczy metalowych. Złożenie 

nieprawidłowego oświadczenia może skutkować odpowiedzialnością cywilną za uszkodzenie pieca kremacyjnego spowodowane 

eksplozją środków łatwopalnych lub wybuchowych. 

Krematorium zastrzega sobie prawo zmiany godziny kremacji w przypadku nie zgłoszenia obecności rodziny przed kremacją. 

 

 

 

 

 

Jednocześnie upoważniam Firmę Pogrzebową:……………………………………………………………………………….………………………… 

Do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek formalności związanych z kremacją w Firmie Park Pamięci Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością.  

OŚWIADCZENIE 
Zgodnie z art.13 ust 1-2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.   w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119, s.1) – dalej RODO – informujemy, że Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spółka Rudzie Śląskiej przy 

ul. Krańcowej 5, KRS nr 0000200778, dane kontaktowe: Tel./fax +48 32 242 70 66, e-mail: biuro@park-pamieci.pl. Jako administrator będziemy przetwarzać 

Pani/Pana dane osobowe w celu wykonania umowy, tj. do realizacji procesu kremacji lub pogrzebu (art. 6 ust. 1 lit. B RODO ), w celu wykonywania obowiązku 

prawnego, tj. wystawienia faktury dokumentującej usługę (art. 6 ust 1 lit. C RODO), w celach archiwalnych( dowodowych) będących realizacją naszego prawnie 

uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów ( art. 6 ust. 1 lit. F RODO) oraz w celu ewentualnego 

ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami będącego realizacją naszego prawnie uzasadnionego             w tym interesu(art. 6 ust.1 lit. F RODO). 
Pani/Pana dane mogą być podmiotom świadczącym dla nas usługi, np. księgowym, prawnikom, informatykom, itp. Będą przechowywane przez okres niezbędny 

do realizacji umowy, wypełnienia obowiązków podatkowych i innych wynikających z przepisów prawa, a po tym czasie mogą być przetwarzane aż do upływu 

terminu przedawnienia ew. roszczeń.  Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do wykonania umowy. Ma Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich 
danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia swoich danych oraz wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, którym jest Prezes  Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

 

 

 

 

………………………….………………………………………….. Ruda Śląska  ……………………..……………………………………..……… 

poświadczenie podpisu                                                        (data i podpis osoby udzielającej zezwolenia na kremację) 

(pieczątka zakładu pogrzebowego lub osoby prawnej) 

 

mailto:biuro@park-pamieci.pl

