AETERNE

MIEDZYNARODOWY TRANSPORT OSOB ZMARLYCH / TRANSPORTE INTERNACIONAL DE PERSONAS FALLECIDAS

PELNOMOCNICTWO / PODER / AUTORIZACION

do czynnosci zwigzanych z miedzynarodowym transportem osoby zmartej
para actuaciones relacionadas con el transporte internacional de una persona fallecida

MOCODAWCA / PODERDANTE

Imie (imiona) Nazwisko

Nombre(s) Apellidos

PESEL Data urodzenia

PESEL Fecha de nacimiento

Dokument tozsamosci (dowéd/paszport) Seria i numer dokumentu

Documento de identidad (DNI/pasaporte) Serie y numero del documento

Wydany przez Adres zamieszkania

Expedido por Domicilio

Telefon / e-mail Pokrewienstwo / relacja ze Zmartym
Teléfono / e-mail Parentesco / relacién con la persona fallecida

PELNOMOCNIK / APODERADO

Imie i nazwisko PESEL

Nombre y apellidos PESEL

Seria i numer dowodu osobistego Adres zamieszkania
Serie y nimero del documento de identidad Domicilio

dziatajacy/a w imieniu AETERNE Sp. z 0.0., NIP 8943291877, KRS 0001257953, tel. 510 912 553, e-mail: biuro@aeterne.eu.
actuando en nombre de AETERNE Sp. z 0.0., NIP 8943291877, KRS 0001257953, tel. 510 912 553, e-mail: biuro@aeterne.eu.

DANE OSOBY ZMARLE) / DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

Imie (imiona) Nazwisko

Nombre(s) Apellidos

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Data zgonu Miejsce zgonu

Fecha de fallecimiento Lugar de fallecimiento

MIEJSCE DOCELOWE / LUGAR DE DESTINO
Cmentarz / zaktad pogrzebowy / miejsce przekazania Adres
Cementerio / funeraria / lugar de entrega Direccién

TRESC PELNOMOCNICTWA / CONTENIDO DEL PODER
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong do podjecia decyzji dotyczacych pochéwku i/lub sprowadzenia wskazanej powyzej Osoby Zmartej i udzielam wskazanemu
powyzej Petnomocnikowi, dziatajagcemu w imieniu AETERNE Sp. z 0.0., petnomocnictwa do reprezentowania mnie oraz zatatwienia formalnosci niezbednych do organizacji i przeprowadzenia
transportu Osoby Zmartej lub jej prochéw.
Yo, abajo firmante, declaro estar facultado/a para tomar decisiones relativas al entierro y/o repatriacion de la persona fallecida indicada anteriormente y otorgo poder al apoderado indicado
anteriormente, que acta en nombre de AETERNE Sp. z 0.0., para que me represente y realice las formalidades necesarias para organizar y efectuar el transporte de la persona fallecida o de
sus cenizas.
Petnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci kontakt i reprezentacje przed wiasciwymi urzedami, organami administracji i sanitarnymi, ambasadami i konsulatami, szpitalami, zaktadami
medycyny sadowej, kostnicami, policja, prokuraturg, sadami lub coronerami, urzedami stanu cywilnego, zaktadami pogrzebowymi, krematoriami, chtodniami, przewoznikami, liniami
lotniczymi i portami lotniczymi; sktadanie i odbiér wnioskéw, oswiadczen, zezwolen, zaswiadczen i dokumentdw; ustalanie warunkéw i terminu wydania Osoby Zmartej; odbiér Osoby Zmartej
oraz dokonywanie innych czynnosci formalnych bezposrednio zwigzanych z realizacjq zlecenia - w zakresie dopuszczalnym przez wiasciwe przepisy i wymagania danej instytucji.
El poder comprende, en particular, el contacto y la representacién ante las autoridades competentes, autoridades administrativas y sanitarias, embajadas y consulados, hospitales, institutos de
medicina forense, depdsitos de cadaveres, policia, fiscalia, tribunales o coroners, registros civiles, funerarias, crematorios, cdmaras frigorificas, transportistas, compafias aéreas y aeropuertos;
la presentacion y recogida de solicitudes, declaraciones, permisos, certificados y documentos; la determinacién de las condiciones y la fecha de entrega de la persona fallecida; la recepcién de
la persona fallecida y la realizacién de otros tramites formales directamente relacionados con la ejecucién del encargo - en la medida permitida por la normativa aplicable y los requisitos de la
institucién correspondiente.
Petnomocnictwo zostaje udzielone na czas niezbedny do zakonczenia czynnosci zwigzanych z realizacjq zlecenia i moze zosta¢ wczesniej odwotane. Oswiadczam, ze podane przeze mnie
dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
El poder se otorga por el tiempo necesario para completar las actuaciones relacionadas con la ejecucién del encargo y podra revocarse con anterioridad. Declaro que los datos facilitados son
veraces.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS / LUGAR, FECHA Y FIRMA

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Mocodawcy
Lugar y fecha Firma legible del poderdante

Wiasciwy urzad lub instytucja moze wymagac oryginatu petnomocnictwa, poswiadczenia podpisu, dodatkowego formularza albo dokumentéw szczegélnych dla danego panstwa
La autoridad o institucién competente podra exigir el original del poder, la legitimacion o certificacién de la firma, un formulario adicional o documentos especificos para el pais correspondiente.
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