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FUNERARIA | TANATORID

APUSTOL  Fli=—

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 25 de agosto de 2022

Don/Dofia Margarita Berdote Martos, con D.N.I. 02188200A y domicilio en Urbanizacién Los
Naranjos, 48 - Castifieiro do Lobo - Ames en su condicion de Esposa de KARL AUGUST PAUW,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 09:30 horas del dia 26 de agosto de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de KARL AUGUST PAUW fallecido en Ames a las 03:50 horas del dia 25 de
agosto de 2022; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, 0 en su caso contando con autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantii FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,
S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
Il NO PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.

3. Dispositivos.
E3 ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el lugar y fecha del encabezado.

Fdo.: Margarita Berdote Martos
D.N.I: 02188200A

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. Identidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccion: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funerariaapostol.com.

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORIO
APOSTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
informandole que dicho tratamiento tiene su base legal en el conirato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccién de
Datos, le informamos de que los datos seran incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finalidad gestionar los datos de los clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestién econémica
contable, la gestion administrativa de cobros y pagos y el histérico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracion publica con competencia en la materia y a la administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacion de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de comunicacion y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarios
para la correcta prestacién de nuestros servicios.

'PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de

datos y oposicion y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO

APOSTQOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiando
fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacion solicitar con las mismas sefias que le sean remitidos los impresos que el responsable del tratamiento
dispone a tal efecto. Podra contactar con nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsuliores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos, los
del difunto y los de aquellos familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
(digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofonicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar y la hora de celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y s6lo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

FDO. Cliente bb

_—

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.|. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNGCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CLASE 3° SERIE A
CLASE 3* SERIEA

3,63 Euros. Derechos autorizados, LV.A. incluido

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL i DE COLEGIOS OFICIALES /EBMI
DE ESPANA : DE MEDICOS

ADO MEDICO DE DEFUNCION A
DO MEDFC@ DE ﬂEFUNGi@M

___https:/fcertificados.cgcom.es - {/ ‘:’ i 3
i’im & o
LPTHECSWR[: bﬂieg]&ﬁé\ \l & lex:ode;__:l 04547384

Id. electrénico/lde. electronico

’ N¢ Certificado/N® certificado
0

: JU— &p Car/rpb

D / D 'Y7.(9 f{? [é p r;fl’d ;7&;49 ) /? ;»T ) 4 Q Colegio actual N de colegiado/a

D- / gia M ’ - o i ¢ J “W “X Coloxio actual Kde calsxlado/a
en Medicina y Cirugia, colegiadofa en A -ﬁ}v’ﬁ{ ¥lir ___, con el nimero " f C/ 8/ «7

en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en R p . 00 ntmgro 18 colegiacion
C e . (”f : : ;C?‘ 1# coloiacitn

y con ejercicio profesional en IS . &7 N VI

e con exercicio profesional en J

' CERTIFICO la defuncidn de / CERTIFICO a defuncién de
Nombre del fallecido/a: ’

Nome do falecido/a; K A 1 L ﬂ. U é V Q T
17 Apellido del fallecido/a: 3
Ter %pehdo do falecido/a: ? ﬂ U u/
2¢ Apelhdo del fallecido/a:
22 Apslido do falecido/a:

Fecha de nacimisnto Dia Mes . Afno

3,63 Euros. Derejtos autorizados, LV.E. incluido.

. sexo: Varén . Mujer
Data de nacemento Dia /( 0 Mes 0 6 Ano ;( 7 3 O Sexo: Varén j( Muller
Documento o/ D.NLL Nimero: 7 7q 5 it 9D
de identidad: Sl S Niimero: X 0 2 L’ 19 F2—R
- Pasaporte Numero: e
Documento Pasaporte Ndmero: ~ *+ .. .,
de identidade: “: N.LE. {Tarjeta de Residencia) Numero: - —
~ N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nimero:

Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos il Dia i Mes Afo i
Hora e data da defuncién Hora : minutes £ 5 5- 0 Dia ‘Z' j. Mes 0 6 Ano J\ ‘-) [ 24 A};
¢En qué municipio ocurrié Ia defuncion?: /En que concello ocorreu @ defuncién?:AAM’ &S -

Domicilio particular _ Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria - - Lugar de trabajo Otro lugar

Domicilio particuiar 3( Centro hospitalario . Residencia socio-sanitaria ... Lugar de traballo Qutro lugar - . .

. : : =, ; - . Intervalo de tiempo apraximado !

Causas de defuncion (ver instrucciones en pagma 2}/ Causas de defuncidn (consultar instrucins na péxing 2 ,,,,,,:.‘,’,:,?, de ,e,',?:: a;,’,ox,-madM

l. Causa mmednata {Causa mmedlata

allE ¢ SN G VA = ,
Horas Dxas Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos
3 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
b
"NFOPLﬂégA Cotaw
: iy ) ! Horas Dias Meses Afios
P Q O T ll"r A ) N, It i Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a

SrNb@GMC DE P ﬁ&Aw"(on

Deb:d‘o a/Deb:do a

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias fleses  Anos

Causa inicial o fundamental [ Causa inj ctal ou ftmdamcn ntal
“HMETrASTACIS HEPA
Dggcaugcxbv»‘

¢ { Horas Dias Meses Afios
‘ ’ Horas  Dias Meses  Anos

5 5
ff. OCtros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

éHa habido indicios de muerte violenta?/Houbeo indicies de morts violenta? {Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

Si/si No/Non . . 8i/Si' | No/Non s¢*

¢La defuncién ha ocurrido como consecuencia directs o indirecta de?: 1A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico NO/Non$C Accidente laboral NO/Nor: y¢

Accid Fecha del mismo: Dia gy Mes Ao
ceidente de tréfico Si/si Accidente faboral Si 57 Date do mesmo: . Dia 2 5 Mos g} Ano A 0 o 13 :.2

Continta al reverso
Continta ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2) v
. Mod. CMD-BED-G D D D D D l D . V2ees (cansultarmstrj;ons na péxina 2) @,ﬂ .



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
m4s formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,

vintecatro horas desde o0 momento _

da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase d4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, € servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de i\\ ME S
Téndose inscrito no Rexistro Civil de
la defuncion de don

a defuncion de don/a o
ocurridaalas N2 - 50

ocorrida as
horas del dia
horas do dia
de de
de de

segiin la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:
do fallecemento

concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civil de )q M E S

Rexistro Civil de

A 2S5 4 pROSTO
0] de
de 200

(El Juez)
(O xuiz)

JUEZ DE PAZ SUSTITUTO

Diego José Asegurado Pérez



