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Upowazniam Zaklad Pogrzebowy Mikolajek s.c. Zory ul. Wodzistawska 6

do odbioru ciata osoby zmarlej Karty zgonu i Aktu Zgonu
imi¢ 1 nazwisko
Nr Aktu zgonu lub Karty ZgONU .....cccceee it
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Podpis osoby upowaznionej Podpis osoby upowazniajacej

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych niezbednych do realizacji procedur zwigzanych
z pogrzebem w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.



