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                           nr sprawy                                                                                                                       
ZEZWOLENIE NA KREMACJĘ

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

	zamieszkały/a: ul. .................................................................................................. ((-(((............................................................

	tel. kontaktowy: ...................................................... stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej: .............................................
                                                                                             np. mąż, żona, syn, córka, osoba obca

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


	…………….................................................................................................................................................................…….............................................………………………………

imiona i nazwisko osoby zmarłej

	…………………...................................………

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

	INFORMACJA CZY ZGON NASTĄPIŁ W WYNIKU CHOROBY ZAKAŹNEJ (WG KARTY ZGONU):
( TAK      ( NIE
	…………………………................................................................................................…………………………….....………………………………

nr aktu stanu cywilnego, karta zgonu zgłoszona, karta zgonu dla dziecka martwo urodzonego, podmiot wydający


	Stwierdzam, że miałem/miałam możliwość identyfikacji zwłok przed kremacją. Oświadczam, iż jest to wyżej wymieniona osoba. Jednocześnie stwierdzam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność w związku z udzieleniem zezwolenia na kremację dla Cmentarza Komunalnego w Częstochowie przy ulicy Radomskiej 117, a jakiekolwiek w przyszłości powstałe roszczenia członków rodziny mogą być kierowane tylko w stosunku do mojej osoby. Oświadczam również, iż wyżej wymieniona osoba, której ciało zostanie poddane kremacji nie posiada rozrusznika serca
. Zmiany powyższego zezwolenia wymagają potwierdzenia pisemnego.


	Jednocześnie upoważniam Pana/Panią/podmiot gospodarczy1:
……………………………….......……………...............................................................................……………………………………….......……………

……………………………….......……………...............................................................................……………………………………….......……………

do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek formalności związanych 
z kremacją w tym: przekazania zwłok i odbioru urny z prochami, na Cmentarzu Komunalnym w Częstochowie przy ulicy Radomskiej 117.

	
	…………....………………......................................................……………………………………….............………………………

miejscowość, data,  czytelny  podpis osoby udzielającej zezwolenia i upoważnienia

	Cmentarz Komunalny w Częstochowie sugeruje organizację pogrzebu w następnych dniach po kremacji.
Stwierdzam wiarygodność danych i podpisu osoby udzielającej zezwolenia, upoważnienia:

	(pieczątka firmy upoważnionej)
	…………....………………………………………...............................................…………………….............………………………

miejscowość, data i czytelny podpis osoby w obecności której sporządzono

zezwolenie,  udzielono upoważnienia np. pracownika firmy pogrzebowej

	Zgodnie z art. 13 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, informujemy: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Cmentarza Komunalnego z siedzibą przy ulicy Radomskiej 117 w Częstochowie. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - rodo@ck-czestochowa.pl lub nr telefonu 34 366 68 79. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu świadczenia usługi kremacji zwłok lub szczątków ludzkich - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ww. rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie danych jest warunkiem realizacji zleconej usługi. Niepodanie danych może skutkować odmową realizacji zleconej usługi. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z obowiązującą instrukcją kancelaryjną na Cmentarzu. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie spraw związanych z ochroną danych osobowych.


� integralną częścią zezwolenia na kremację jest załączony dokument, odpowiednio: akt stanu cywilnego, karta zgonu zgłoszona w USC, karta zgonu dziecka martwo urodzonego


� złożenie nieprawdziwego oświadczenia może spowodować odpowiedzialność cywilną za uszkodzenie pieca kremacyjnego spowodowane eksplozją rozrusznika
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CMENTARZ KOMUNALNY

42-210 Czestochowa, ul. Radomska 117
Sekretariat (34 366 68 73 £ 34 366 68 81
www.ck-czestochowa.pl, ck@ck-czestochowa.pl
KREMATORIUM CZESTOCHOWSKIE
Biuro Obstugi Cmentarza

ul. Radomska 117 (19 588, 34 366 68 79

MIEJSKI ZAKLAD POGRZEBOWY
Q2) 19 588, 343666879

Biuro Obstugi Klienta: ul. Radomska 117
Dom Przedpogrzebowy ,,KULE”
ul. Cmentarna 36/38  ( 34 366 68 79
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