%7, Spélka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia
' 41-707 Ruda Slaska ul. Kraricowa 5
-:“ ,},« NIP 641-19-84-171

; é ' PARK PAMIECI
—;S’Eseél:_ Tel. 32 242 70 77

ZEZWOLENIE NA KREMACJE

PARK PAMIECI Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia 41-707 Ruda Slaska ul. Krancowa 5.

(nazwisko i imi¢ osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje¢) (nr telefonu)

ZAMICSZKANY . ...

legitymujacy(a) si¢ dOWOdem OSODISEYIN .............oooi it
(seria i nr. dowodu osobistego i pesel)

udzielam zezwolenia na kremacje (spopielenie ciata)

(nazwisko i imi¢ osoby zmarlej)

(miejsce urodzenia) (data $mierci) (miejsce $mierci)

(numer aktu zgonu, przez kogo wystawiony)

Stwierdzam réwniez, ze bytem/am spokrewniony/a z osobg zmarlg ............................... (stopien pokrewienstwa osoby zmartej
do zezwalajacego) i miatem/am mozliwos¢ identyfikacji zwlok przed kremacja.

Jednoczes$nie stwierdzam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ w zwiazku z udzieleniem zezwolenia na kremacj¢ firmie
PARK PAMIECI Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Rudzie Slaskiej, a jakiekolwiek w przysztosci
powstate roszczenia cztonkow rodziny moga by¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Zabrania si¢ wktadania do trumny §rodkéw tatwopalnych lub wybuchowych oraz monet i rzeczy metalowych. Ztozenie
nieprawidlowego o$wiadczenia moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia cywilnag za uszkodzenie pieca kremacyjnego spowodowane
eksplozja srodkow tatwopalnych lub wybuchowych.

Krematorium zastrzega sobie prawo zmiany godziny kremacji w przypadku nie zgtoszenia obecnosci rodziny przed kremacja.

Do zatatwienia w moim imieniu i na méj rachunek formalno$ci zwigzanych z kremacja w Firmie Park Pamieci Spétka z ograniczona

odpowiedzialnoscia.

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art.13 ust 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogodlne rozporzadzenie
o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119, s.1) — dalej RODO — informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka Rudzie Slaskiej przy
ul. Krancowej 5, KRS nr 0000200778, dane kontaktowe: Tel./fax +48 32 242 70 66, e-mail: biuro@park-pamieci.pl. Jako administrator bedziemy przetwarzac
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 obowiazku
prawnego, tj. wystawienia faktury dokumentujacej ustugg (art. 6 ust 1 lit. C RODO), w celach archiwalnych( dowodowych) bedacych realizacja naszego prawnie
uzasadnionego interesu zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktéw (art. 6 ust. 1 lit. F RODO) oraz w celu ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami bedacego realizacja naszego prawnie uzasadnionego w tym interesu(art. 6 ust.1 lit. F RODO).
Pani/Pana dane moga by¢ podmiotom $wiadczacym dla nas ustugi, np. ksiggowym, prawnikom, informatykom, itp. Beda przechowywane przez okres niezbgdny
do realizacji umowy, wypetnienia obowigzkéw podatkowych i innych wynikajacych z przepiséw prawa, a po tym czasie moga by¢ przetwarzane az do uptywu
terminu przedawnienia ew. roszczen. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do wykonania umowy. Ma Pani/Pan prawo do zadania dostgpu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych oraz wniesienia skargi do organu
nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

................................................................................. Ruda SI8SKa .....ooo oo
poswiadczenie podpisu (data i podpis osoby udzielajacej zezwolenia na kremacje¢)
(pieczatka zaktadu pogrzebowego lub osoby prawne;j)


mailto:biuro@park-pamieci.pl

