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Cmentarz Komunalny 

42-210 Częstochowa, ul. Radomska 117 
Sekretariat tel. (034) 366 68 73/74, fax 366 68 81 

www.ck-czestochowa.pl  e-mail: ck@ck-czestochowa.pl 

 
Biuro Obsługi Cmentarza  ul. Radomska 117, tel. 366 68 79 

Biuro Zleceń  ul. Krakowska 16 tel. (034) 374 05 09 
Dom Przedpogrzebowy KULE  ul. Cmentarna 36, tel. (034) 325 80 25 
Kompleksowe Usługi Pogrzebowe  tel. całodobowy (034) 366 68 79 

 

 
................................................................., .............................................. 

                                                                                                                                                                                                               miejscowość                                                             data 

 
UPOWAŻNIENIE 

 
 

Niniejszym upoważniam Pana / Panią / podmiot gospodarczy*: 

 

............................................................................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko / nazwa firmy) 

............................................................................................................................................................................................................ 
(dokładny adres: ulica, nr-y, kod pocztowy, miejscowość) 

............................................................................................................................................................................................................ 
(seria i nr dowodu osobistego, nr PESEL / NIP Firmy) 

 

do załatwienia w moim imieniu i na mój rachunek wszelkich formalności związanych                          
z kremacją / pochowaniem* zwłok osoby zmarłej:  
 

 

................................................................................................................................................................................................. 
(imię/imiona i nazwisko osoby zmarłej) 

data zgonu ........................................................... miejsce zgonu ..................................................................... 

nr aktu zgonu .................................................. wydany przez USC ............................................................. 
 

 

Upoważnienie: umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynności, w tym prawo 
do składania dokumentów i oświadczeń pozostających w związku z ustalonym wyżej zakresem tego 
upoważnienia, do podpisywania faktur Vat w imieniu udzielającego upoważnienia. 
 
 

Dane osoby udzielającej upoważnienia: 

PESEL ����������� 

Nazwisko ................................................................................... 

Imię/Imiona ...............................................................................  

Dokument : dowód osobisty / paszport* 

seria .......................nr .......................................……... 

wydany przez ............................................................ 

data wydania ............................................................. 

ulica, nr-y .................................................................................. 

miejscowość ............................................................................  

kod pocztowy ........................................................................... 

telefon kontaktowy .................................................................  

Stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą: ....................... 

 
 
 
 
 
 

......................................................................................... 
(własnoręczny czytelny podpis osoby udzielającej upoważnienia) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędnych do realizacji procedur związanych 
z pogrzebem oraz korespondencji z  zakresu spraw prowadzonych na Cmentarzu Komunalnym                          
w Częstochowie przy ul. Radomskiej 117, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

 

 ......................................................................................... 
( czytelny  podpis osoby wyrażającej zgodę) 
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Potwierdzenie własnoręczności podpisu osoby udzielającej upoważnienia: 
(wypełnia osoba, której udzielono upoważnienia albo pracownik podmiotu gospodarczego w obecności, którego złożono podpis) 

Stwierdzam własnoręczność 
podpisu złożonego w mojej 
obecności Pana / Pani*: 
 
 
............................................................. 

(imię i nazwisko osoby udzielającej Upoważnienia) 

 

........................................, dnia ............................... 
                        (miejscowość) 

 
 
 
................................................................................. 

(czytelny podpis osoby, której udzielono Upoważnienia lub podpis pracownika 

podmiotu gospodarczego w obecności, którego złożono podpis)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

pieczątka  podmiotu gospodarczego, 

któremu udzielono Upoważnienia 

*niepotrzebne skreślić 


