Zaktad Ustug Pogrzebowych ATENA
75-736 Koszalin, ul. Gnieznieriska 53A
Tel. 94 340 36 36, kom. 608 214 542
E-mail: atenakoszalin@wp.pl

Bitte flllen Sie die Formulare mit Druckbuchstaben aus

ZEZWOLENIE NA WYKONANIE KREMACJI / EINASCHERUNGSGENEHMIGUNG

(nazwisko i imie osoby udzielajacej zezwolenie na kremacje / Nachname und Vorname der die Eindscherungsgenehmigung erteilenden Person)

PESEL (personliche IdentifikationSNUMMEr) .......cccciiiii e

legitymujacy(a) sie dowodem 0SODISEYM ...uieiiiiii i
(der/die seine Identitat mit dem Personalausweis) (seria i nr dowodu osobistego / Nr., Serie) nachweist

ZAMUESZKAIY (@) «ireriei i
(adres: miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania / wohnhaft in, Adresse) (stopien pokrewienstwa/ Verwandtschaftsgrad)

Udzielam zezwolenia na kremacje (ciata, szczatkéw) osoby zmartej
Hiermit erteile ich Genehmigung zur Eindscherung (der Leiche, der sterblichen Uberreste) der verstorbenen Person

(nazwisko i imie osoby zmartej/ Vorname und Nachname der verstorbenen Person) (data i miejsce urodzenia / Geburtsdatum und -ort)

(data zgonu / Datum des Todes) (miejsce zgonu/ Ort des Todes) (waga osoby zmartej / Gewicht der verstorbenen Person)

(nr aktu zgonu, organ wydajacy / Todesurkunde Nr., herausgegeben von)

Oswiadczam, ze miatem/am mozliwos$¢ identyfikacji osoby zmartej przed kremacjq i potwierdzam, ze jest to w/w osoba.
Jednoczes$nie biore na siebie odpowiedzialno$¢ w zwigzku z udzieleniem niniejszego zezwolenia na kremacje, a jakiekolwiek w
przysztoéci roszczenia cztonkdw rodziny mogg byc¢ kierowane tylko w stosunku do mojej osoby.

Hiermit erklére ich, dass ich die Mdéglichkeit hatte, die verstorbene Person vor der Einascherung zu identifizieren und bestatige,
dass es die o0.g. Person ist. Gleichzeitig Ubernehme ich die Verantwortung im Zusammenhang mit der Erteilung der
vorliegenden Eindscherungsgenehmigung, und jegliche Anspriiche der Familienmitglieder kénnen ausschlieBlich gegen mich
gerichtet werden.

Oswiadczam réwniez, iz wyzej wymieniony zmarty/a, ktorej/go ciatlo zostanie poddane spopieleniu, nie posiada
przedmiotow szklanych, rozrusznika serca, implantéw radioaktywnych, silikonu oraz innych urzadzen
podtrzymujacych zycie. Zobowiazuje sie dostarczy¢ trumne nielakierowana bez obi¢ metalowych i bez wkiadu z
trocin. Ponadto wyrazam zgode na zmiane godziny kremacji bez powiadamiania mnie w przypadku, gdy rodzina
nie bedzie brata udziatu w spopieleniu.

Ich erkldare auch, dass der obengenannte Verstorbene / die oben genannte Verstorbene, dessen Leiche
eingedschert wird, iiber keine Glasgegenstidnde, Herzschrittmacher, radioaktive Implantate, Silikon und andere
lebenserhaltende Gerdte verfiigt. Ich verpflichte mich dazu, einen nicht lackierten Sarg, ohne Metallbeschldge und
ohne Einlage aus Sigespinen zu liefern. AuBerdem stimme ich der Anderung der Uhrzeit der Einischerung zu,
ohne dass ich dariiber benachrichtigt werde, wenn die Familie nicht an der Eindscherung teilnehmen wird.

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

Die Urne mit der Asche abzuholen und in meinem Namen alle mit der Einascherung verbundenen Angelegenheiten zu erledigen.
Ich bevollmachtige hiermit Herrn/Frau/Firma:

(imie i nazwisko osoby upowaznionej lub nazwa Firmy zlecajacej kremacje wraz z upowaznieniem udzielonym pracownikowi /
Vorname und Nachname der erméchtigten Person oder Firmenname der die Eindscherung in Auftrag gebenden Firma, einschlieBlich der dem
Mitarbeiter erteilten Vollmacht )


mailto:atenakoszalin@wp.pl

Bedziemy korzystac z sali pozegnan tak/nie*. Data i godzina Kre€mMacji: .....ccccoveeieieee ittt s e
(Wir werden den Abschiedssaal nutzen: ja/nein). (Datum und Uhrzeit der Eindscherung)

(podpis i pieczec¢ firmy pogrzebowej) (miejscowosc i data) (podpis osoby udzielajacej zezwolenia)
Unterschrift und Stempel des Bestattungsunternehmens Ort und Datum  Leserliche Unterschrift der die Vollmacht erteilenden Person



