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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 

 

Częstochowa,.............................................. 
 

nr sprawy 

 

PROTOKÓŁ NR …………………................... 
ORYGINAŁ / KOPIA 

 

 
z wykonanego spopielenia zwłok (szczątków) Zmarłego ....................................................................................... 

(imię i nazwisko Zmarłego) 

 

urodzonego dnia .......................................................... w ....................................................................................................................... 
                                                                                         (dzień, miesiąc, rok)                                                                                                                                         (miejscowość) 

 

zmarłego dnia ................................................................ w ....................................................................................................................... 
                                                                                         (dzień, miesiąc, rok)                                                                                                                                         (miejscowość) 

 

akt zgonu nr .......................................................... wydany przez USC ........................................................................................ 
(miejscowość) 

 

na terenie Cmentarza Komunalnego w Częstochowie przy ulicy Radomskiej 117                        

w dniu ……………………………………. 
                                                       (dzień, miesiąc, rok) 

 

Wykonane spopielenie zaewidencjonowano pod nr sprawy CK 7091 - 5 - …….... / ………. 

 

 

Protokół sporządził: ................................................................................... 
(czytelny podpis operatora pieca) 

 

 

Urnę z prochami odebrano w dniu ............................................................... 

Imię i Nazwisko: ........................................................................................................ 

pracownik upoważnionej firmy: .................................................................................................................................................... 

legitymujący się ................................................................................. seria ……....…… nr ..............................................................  

zamieszkały: ................................................................................................................................................................................................. 
 

 

................................................................................... 
(czytelny podpis osoby odbierającej urnę z prochami) 

 
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 ulicy Radomskiej 117, w rozumieniu ustawy             
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz. 883).

 

 

................................................................................... 
(czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 

 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 


