ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACIJI
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Oswiadczam, Ze udzielam zezwolenia na kremacje (spopielenie zwlok/szczatek) osoby zmartej
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Oswiadczam, zZe:

Miatem/am mozliwo$¢ identyfikacji zwlok i potwierdzam tozsamo$¢ osoby zmartej wskazanej powyzej. Biore petng
odpowiedzialno$¢ za prawidtowos¢ dokonanej identyfikacji oraz o§wiadczam, ze wedtug mojej najlepszej wiedzy
kremacja odbywa sie za zgoda oséb uprawnionych, a Zaktad Pogrzebowy Hades i Krematorium w Koninie nie ponosi
odpowiedzialno$ci za ewentualne sprzeciwy lub roszczenia zgtaszane przez cztonkéw rodziny badz inne osoby trzecie
po wykonaniu ustugi kremaciji.

Oswiadczam, Ze ciato osoby zmartej nie posiada rozrusznika serca, defibrylatora, implantéw elektronicznych ani
innych przedmiotéw mogacych stwarza¢ zagrozenie podczas kremacji.

W przypadku zatajenia, podania niepeinych lub nieprawdziwych informacji, przyjmuje na siebie peing
odpowiedzialno$¢ cywilng, materialng oraz prawng za wszelkie skutki wynikajace ze ztozenia nieprawidtowego
oswiadczenia.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku probleméw technicznych takich jak awaria pieca termin i
godzina kremacji moga ulec zmianie, bez prawa do kierowania roszczen.

W przypadku kremacji bez udziatu rodziny lub przy odlegtym terminie pogrzebu wyrazam zgode na ustalenie
terminu i godziny kremacji przez Zaktad Pogrzebowy Hades i Krematorium w Koninie

Upowazniony do odbioru urny z prochami, a takze zatatwienia wszelkich formalnosci zwigzanych z procesem
spopielenia jest Pan/Pani/Firma

podpis i pieczec firmy pogrzebowej miejscowos$¢ i data podpis osoby udzielajacej zezwolenia

Krematorium i Zaktad pogrzebowy

517339 002 Staromorzystawska, 62-510 Konin
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