
 

MIĘDZYNARODOWY  TRANSPORT  ZMARŁYCH 
ul. Pułtuska 177     07-200 Wyszków 
Tel. 029 742 9500  tel. +48 607 872 872 

biuro@apokalipsa.com.pl| NIP  762-202-74-84 |www.apokalipsa.com.pl 
  

……………………………… dnia, …………….. 
                                                                                                                                                                    (Miejscowość)                         ( Data) 

PEŁNOMOCNICTWO  

Ja niżej podpisana/y:          …………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                            (Imię i nazwisko) 
Zamieszkała/y:             ………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                              (Adres zamieszkania) 
Legitymująca/y się dowodem:             ...……………………………………………………………………….. 

                                                                (Seria i numer dokumentu tożsamości) 

Upoważniam Pana Piotra Czyżaka legitymującego się dowodem osobistym DCL 739339, 
właściciela firmy: 

APOKALIPSA Międzynarodowy Transport Zmarłych - Piotr Czyżak, 
07-200 Wyszków, ul. Pułtuska 177, 
NIP 762-202-74-84. 

Do pozyskania aktu zgonu oraz załatwienia wszelkich formalności związanych z transportem 
TRUMNY/URNY* z ciałem lub prochami mojej/go ………………………………………………………… 
z …………………………. do …………………………….                (Stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko) 
                                            (Nazwy krajów) 

………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                       (Czytelny podpis) 

_______________________________________________________________________________                      
Wyrażam zgodę aby moje dane osobowe były przechowywane i przetwarzane w celu załatwienia formalności związanych z 
transportem wyżej wymienionej osoby zmarłej. 
Zostałem(am) poinformowany(na), że zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, mam prawo do sprostowania, sprzeciwu lub usunięcia moich 
danych osobowych, a także prawo do ograniczenia przetwarzania. Wyrażam zgodę na zniszczenie moich danych osobowych 
po upływie terminu wynikającego z instrukcji kancelaryjnej Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67. 


