
Załącznik nr 2  

do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 14/2023 

z dnia 12 czerwca 2023 r. 

 

Wrocław, dnia ………………………………… 

 

P R O T O K Ó Ł  Z  P R Z Y J Ę C I A  Z W Ł O K  D O  S P O P I E L E N I A  

NR ________/_________ 
 

Na podstawie zgłoszenia przez  ……………………………………………………………………………………….………… 

                       (imię i nazwisko) 

w dniu ………………………………… o godz. ………………………… przyjęto do spopielenia zwłoki zmarłego  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko zmarłego) 

 

urodzonego w dniu ……………………………… zmarłego w dniu ………………………………………………………… 
 

W celu wykonania usługi kremacji dostarczono: 

1) kserokopię aktu zgonu nr ……………………………  z dnia …………………………………………..…………………  

wydanego przez …………………………………………………………………………………………………………………………, 

2) oświadczenie członka rodziny/pisemną wolę zmarłego/zlecenie MOPS/* z dnia  ………………, 

3) urnę. 

 
Zwłoki zostały przekazane do kremacji w trumnie kartonowej/drewnianej/*: 

1) bezpośrednio do kremacji przez przedstawiciela Zakładu Usług Pogrzebowych,/* 

2) przez obsługę ceremonii pożegnalnej,/* 

    (pożegnanie odbyło się w dniu………………………… o godz.………)./* 

 
 

 
Przekazujący zwłoki do kremacji ……………………………………………………………………… 
                                                               (imię i nazwisko przekazującego zwłoki) 

oświadcza, że:      

1) dostarczone zwłoki dotyczą danych osobowych wyżej wymienionej osoby; 
2) dostarczone zwłoki zmarłego są po identyfikacji przez rodzinę; 

3) według posiadanych informacji zmarły nie posiada rozrusznika serca a w trumnie nie 
znajdują się żadne dodatkowe przedmioty wykonane z metalu (z wyjątkiem endoprotez), 

szkła, plastiku (z wyjątkiem worków, w których złożone zostało ciało), niebezpieczne grożące 
wybuchem oraz elektroniczne. 

 

 
Przyjmujący zwłoki ……………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                        (imię i nazwisko pracownika ZCK) 

 

 

Protokół sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 

 

 
 

__________________________    _______________________ 
         podpis osoby przekazującej                         podpis osoby przyjmującej (ZCK) 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

Zarząd Cmentarzy Komunalnych 

Cmentarz Komunalny Oddział Psie Pole 

ul. Kiełczowska 90 , 51 – 315  Wrocław 


