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A1

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 6 de septiembre de 2022

Don/Dofa Elisa Razzak, con D.N.I. Y8277400J y domicilio en Feros, 118 - Cacheiras - Teo en su
condicion de Hija de CRISTINA ELISA SCARPONE,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 12:00 horas del dia 7 de septiembre de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de CRISTINA ELISA SCARPONE fallecida en Santiago de Compostela a las 01:15
horas del dia 6 de septiembre de 2022; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

1. Que como representante legal del fallecido, o en su caso contando con autorizacién del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantii FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

S.L., de cualquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.

2. Introduccion.
1 SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
[ 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.
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8‘5@ Y @V\@ :
Fdo.: Elisa I){at;%i)
D.N.I.: Y8277400]

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 Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. Identidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
B15657901 Direccién: 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
informéndole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato 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 gestion econémica
contable, la gestién 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 ptblica con competencia en la materia y a la administracién tributaria por imperativo legal, a
bancos y entidades financieras para la domiciliacién 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 prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacién 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 limitacion a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO

APOSTOL 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 Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccién 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 Proteccion 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 aquelios familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
digitales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofénicos 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 sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.

FDO. Cllente

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



b BESIGENZA T RESRINCE  OGMICRE (1)

CARACAS (VEN)
RASITNIAMESIENCE  DOMCLE (11}

REVIOLNZA I RESDONCE £ DOMICKE (41)

STATURA 7 HOGHT | TARLE (19}

159
COLORE BEGLE 0CCH / COLOUR OF EYES / COULEUR DES YEUX (1)

VERD1
WA A Ve /‘/Q\\CC\C\O\
p—— i g AT A L L 1 ‘
- REPUBBLICAITALIANA. | e s, et st
PRSSEPORT P ITA : YA9873628
Cognama. Sumame, Nom (1) p 3 E
SCARPONE o4 2

Home. Guso Hames. Préooms. (9, Vi
CRISTINA ELISA
Cittadinanza. Naborabty. Naborabé {3}
ITALIARA L
mmmmammamm
15 LUG/JUL 1959
Sesse. Sax Seve. {3] Loogo & nascia, mammum (ﬁ)
F 3

CARACAS "{VEN)
Data di rilascio. Dase of sxoe. Dide de dodbwanca. 1) Avborith, Autoos
15 NOV/NOV 2016 =  WERODEENS
4 mdﬂm(!w
Data di scadenza, Date of expary. Diie daxpirabon. (8) Signature dy fesdake
14 NOV/NOV 2026 {)A
ﬁ

P<ITASCARPONE<<CRISTINAKELISA<<<KLLLLLLL<CLLL
YA98736283ITA5907159F2611147<<<<<<<<<<<<<<06

oy gt s

EspAﬁA Ty

CERTIFICADO! DEwREGISTRO DE CiUfBADAND QE AA umw g
) encargado dsl: Ragastra Cen:rg_t de: Extran}eros chrtifica ,;iw 2

D./D*. E i

NIE: YB8277400-J Nmonahdad {TALD it
Domicdio: LGAR DE FEROS 1187 Sl
CACHEIRAS (ACORUNAY &~ ¥ ‘
Resgidente mmw’q en Espaﬁa desde 01/96!2921 )

= 7 Eﬂ SANTIAGG DE. COMPOSTELA. a 08 de Junio de 2021

Slecteste

32 -ﬁh it

Fue umn Jm Eaﬁeswms Penz







CLASE 3¢ SERIE A
CLASE 3* SERIE A

Euros. Darachos sutorizados, VA, inclalde

383
383 Eurps. Dacvitos lutcrmdqt, LYE. inciulde,

Qoo | oS0 omRL c;:f< V(} £RTJFICADO MEDICO DE DEFUNCION A

MEDICA COLTOIAL N COLEGIOS DUCIALL i;

D pLESPANA PR Shnicns P CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION

. hips:jcertificados sgcam.es { ﬁ', 2 ©
= o ‘, o
HVEAEJN8JD &,,} w4 &8 104842358
Colegio d £ w8 “dolexio de
18, slectrdnicolide. electednicn + & = , N* Certificado/N® cartificardo
R
DDe. ,Mf;ﬂw QALESY  FrRVANDR: B paess
2n Medicina y Cirugia, coleglado/a an }A {:.SRMQ f . con &l nimare AigiA L STA 2312 q
o Madecing e Cirurxea, colaxiatio/s en . to niimeio * esgordn
y ton ejercicio profesional en Y A VM \AG s af LoMlot LA

& con exercicip profesional en
CERTIFICO la deluncion de | CERTIFICO & defuncidn de
Nombre del tallecido/a: ! SNy
®Nome do retecidors: (R 1S Tul MAL 1T L‘! 3

Tor Rpetao ao miecdors: 3 CAURCOIN G LT

2* Apellido del faitecido/n: 1 i ,
2* Apelido do falecidors:  * |l il l -* [l
Fecha de nacimiento Din 4 Mes 1oy Afio Sexo: Varén Mujer
Data dammmmfu Dia AL S Mes 0.3 Ano l. ? 54 Saxo: Vardn Muller X
" Documento  ONI  Numero:
I
SR L [ow ! t i :
i@mmmtode Pasaporte i N’;umizm L’u. il N L L | i ” M/
identidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia amero: W ___ @elg: CoRRECEy
5% x N.LE. (Tsrxeta de Residancia)  Numero: ’Y-* 8 A}q q 6 6 3 5 VA‘E tﬁm - mﬁ.m”
Honyfwhn de la dofumuén Hora : minutos ~ ] Dia 17,1 Mes Aho -
Hora e data da defuncion Hore : minutos 0? ’4} S Dia 06 i Mes OLC‘]-‘ Ano 2 2- pA
2En qué municipio ocurrié Ia defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?.__ SANDAGD  DE__ (oM ?. ISTELA
Domicilio particuler Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria ;— Lugar de trabajo - Oro lugar
Domicitio particutar . Centro hospitalario /- Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo ¢ Outro lugar -
intervalo da tlempo sproximsdo!

O-n- dl dd‘uneibn tver inwucmnn en pégma A/ Canszl e defuncion (consultar instrucions na péxin; 2 Intervalo de tempo sproximada’ 51

el g

l. Causa immdim 2 /Causa. inmadi&ta

iT Tipiate{alipi
oEVIdiCa LJREBIRIRIAT MR AL . o L
i i N Horas  Diss Meses Afos
it_H i .JLJL:! - Horas  Dias Meses Anos
Debido a/Debtdo 8
i ;
ij{_] L.LJ Jg }; Je i " )
T T T Horas ias eses fos
QJLJ}DU§ Jx i ’{ ” Horas  Diss Meses Anos

Debido a/Deblda a

@WPﬂWAﬁUPﬂmmmmmmnuhuu
GO O00000n0NN000000L

Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

Causa inicial o fnnd.montal JCausa infcial m: !undnmental S aiDebtdo °
AL NI A 2cn irli Aol IE Il
Eiravio [V RN NN RN RN e e T
i ‘ it LR

i77] Horas  Dies Mases  Abos
L 1 Horas  Dias Meses  Ancs

,:Hn hlbido indidoc d- mum vicunn?lﬁouba indlciw da morh vlnlanu? gSa pncticé -utopm cIiniea?iPractwouse autopsia clinica?

SUSi . NolNon x \ sisi ; No/Non x
@L- amﬂem m; ownido aomo conamwnc!n dlmcta 0 indiuct- dc?' IA dcfuncidn ocorrey como consocumcia directa ou indirecta de?:
Ancidents de wifico NO/NOn ¥ accigents isboraNO/Non X1 - e
e acha del mismo: Dial Mes = ' 7 Ado/
Aocdentedoirtficc sy | Acidemalstors! sysi] | | Dats domesmo: Dis: Mo ' Ano
Continda af raverso
Continua ao reverso
{ver inxiruccionss en pigine 2) TP
- Mod. CMD-BED-G DDDDD. D. ..’..'icwutmmcﬂuunmﬂ 101 .

Escaneado con CamScanner



Exizion viesgon Intecctonoa? /£ xisten siseos Infecclonon’
A

SiI's Na'Non X
Endermedag infeccioss/ Enfarmidede Infeciioes
QrupaiGrupe | ] "

{Potibliided de incinerstlon?/ Pasitslidads de Incinerscion
SVSI N Na/Ne

Incineracisn condicionade por findneracion condicionside por
Rethrans de Marcapasos/ Retirads oS¢ niarcsprasos

Trmtarsiznto con lsdtopos Redionttivas) Trataments ros Isdtopas sadinactives

Existancia de guratesis/ victencn de protesis

4

En SAWTIAG, . M SUYLep0,
¢

the

it

Instsuccionss basicas de Contificacion:

La ﬁMS ITPODMIEnGe Que o e cumplimentacidn ok 185 Causes des deluncion
BE OOIIOnce [ 8 chusa Inmsdints y S8 termine por 1 causa dnieisl o
hmdcnsgnnt, o« deci, en un grden natural e writhe hacis abajo,
rb-m'n:n-ndL s 1as palsbras “debida a™ que faciliian 1a comprension dul
LONOARG db seopencle logics. 1en inpontans para la seleccion da la Cause
Basion an Detuncion "

Covea bssioa de detunoion: “Lntermedad 0 wkion que inicie la cadena de
seonasvenios patoldgicos qua condujeron dirsttsmente o la musrte, ©
tos Giraurgtancin del socidamte o violoncis gus preodujo talesion Tatat”,

@b iriervaio de tismpe aproximado

AndLa; o UBMDO Wenscutrido entre e comianzo de cada aleccion y !

momend de is daluv}cton' de 18l forms que @ Hempo snotado en el

wpariado Lin) debe soc inferior o igual s Lib), ¥ #sie 3 su vez inferior o igual s
ely aslsucosivaments

i #1830 unidndss son Mutusmanty sxcluysntes, es decir, hay que expraser el
parsdc on una Yaios unidad de tieompo v tan salo hay que 1eliensr yna por
proceso v Jinea. 5i hublera que anotar mas du un proceso en una linea, el
Yemipo anciado dobe corrasponder ol primer proceso informado le! mas
Irnporigntal,

Note: Caon unidsd de tiempo sdmhe hasts sl niimaero 99.

Ejarmpin;
Py mes y medo, snotar 45 diss Y ‘
1 Horss  Diiss Muses  Ahos

.'Chm inrnedinte:

(a) indicai ln ertormedad o estadn paiologico gue produjo la muerte
directamante. Na sa traia de indicar tas modalidedes de Ia muerts, sino la
antarmadsd, ol treumatiamo o Is complicacion causante dai fatlecimisnto.

Fiampio: (n} Hemorrags cervbral detigon 3 |
intermedine: v ors @0

(b} y (¢} Eandoe Mmorbosos, si existiora algund, que produjeran a causs
arits indicads.

£ 8l astadn patoldgico sehalado an la inds (a1 fue consecuencia de uno o
Mmas astsdos morbosos. 58 anolaran entalines (bloenlestineas iblyicl.
BaLito 8 | I ] 2

Erpmpia: (b} by o0 arterial | iy
i ] w v Hotag  Das Mases Abos
Il Piwianefritis cronica dotuco s 1] [ 2
&-—m_«mz i orah i Dzes B8 Eiaras L Adey
() Entermadnsd o lesion que inictd los fechos amenormente mencionados
ue condusron & 1 muente. S BNotach una U ; in que haya sido
dssancagdenante ge 10do e procesp que ha Hevado a ta defuncidn. En case

ue scedontey o vidlencia, se hark ona breve descripcion de las
citcunmencisg. 3

Egemplo: (6) Adwnoms prasiitco L0 L)is UES Clis

» Trat | Duat | ubhinss
.Omtpmm:

Oltros astedus patoitycos significativas que contribuyeron a ls muene,
pere no 1siationados con ta snfermadcad o estado patoidgico gue Ia produjo.

Meges  Afes

Ejompilo. Disbetes CA1 S DY info)
Orras recomendaciones Hotes Dies  Besms  Atos
A Utdear mayusculas y prafarentemente boligrafo detinta neges.

2, Eviter abravisturas y/o siglas.

3. Centificar snformedades y sindromes sin ambiguedades

4.5 fuera p anoler maés de uns anfermedad en cada apariado.

Nota Las dos tiness do suadrados previstas para caus sparfado debsn
Coma una sbia y no pare esteblecer grden ds causalided

Mod. CMD-BED-G gooomc

du

-

lel L Firma de! médico o e ;7 /
i
Instrucions basicas de Certificacion
A QRIS ypr amrem d s rr sl rmondy das san el o

Lols causs Inmediale » <2 rpmate poa causs buglaf oy fundementsl ¢
cunkha prde IR E gk @ riig CEfA B #lugiosy (RN iAMDY BE Lo ¥
‘delsivda 8” agum fn iTan & L O R BAN o L rCe D00 die SBCUSSEi Jouita 13-
HAPDGTANTE PBIS & SE10c T8 108 L2 ask Basw s 11 Dwefoor win

Causa bisica the defuncian. "t ntprrord@dde D Jeseor gins 1o § « st
BCOBECONRINGS PATOIICOS iJue Tunduricon i mclgmieste § mirte el
CHTUNSTRACIHS U0 A0 S eTHe ey viole 10 fu g duens a desqse fara:

{1 Intervaio de tempo apraaimado

ANOLE? O 107130 LTINS Qorid oREEe 1 SOImeri: (he cady lecs oo 8 o narmente:
da defuncion, de 1al Toema Que 55 1empo Grio1aan noO Apartads t tal dele s
el QU Igual 8 Lihi g exTe 8 Sug ver infprnn o qrass B¢ 1ir) e g
SEsivamente

Estas gnidades son_mutvamente exciuinies 8 dion, ha Gue Bpross
periodo nunba unica unidade de lempo ¢ tan K0 A Yo wCher ok ps
prroceso e hine. §i houber que anolar mais dun proceso nanhs boa o temon
anotado debe corresponder ae primeire procesy  informads Ty
impariantel.

Nots: Cacdn unidade de tempo admile ata o nUinero BY.
Exempla

Para mus o medio, anotar 45 thas

1

{2 Causainmadiara:

{8) Indicar 8 enfermidaus ou estado patoldxito que produciu &
dirsctemente. Non se rale dv indicer a3s modshdsdes da muorte, senao &
gnfermidatle, D rBUMBLEMO GU 8 COMPHCACIGR Causante o lalalemerning
Exemplo: ta} Hemorroxia cerebral sstuso s 3
eCausns intermedias v Horsk

(b} @ (¢} Estados morbosos, se existise afgun, que producira 8 Causs 4.
indicada.

Se o sstado patoloxico sinalsdo na 1ing (4} 1oy ConsecusnNcIa dun ou
25t8d0s Morbosos, anotaranss nalina (bl ow nas linas (b) e ic).

Tean Meus

Exempio: (bl Hipsntansion arrerial debrda e 2
v Hevas  Dias Mprer Ay
{e) Pietonalrite crdnica cutide # 2
@Cnu.u inicial ou fundamental ¥ Hons Der '

{d)  Enfermidade ou lesion que iniciou os feilos  anterorment:
meacionsdos que conduciron & morte. AnQLrase unha Upics causa s QuiE
fose desencadeanta de todo o procesa que levou a defuncion. £n casc e
accidente ou viclencis, farase unha breve dBSCTICion das circunsiand as
Exemplo; (0} Adenoma prostitico
¥

. Outros procesos:

Outros estados pytoioxicos significativos que contribuiron 8 miofte, per
710017 4ac10n8d0s CO enfermidade ou B$1ad0 patoloxico que 9 procur
Exemplo: Diabets 5
Outras recomendecions BTy Ve L
L.Empragar maiusculas e preferentprrente Doligrarlo dv tnta g,

2. Evitar abrevialuras a'ou siglas

2 Certificar eafernvidades @ sindramas sen ambiguidades.

4.5¢ lose preciso anotar mais dunha enfermidade en
apartado, separeas ciarsmente porcomas.

& Evitar certifivar enticades mal definidas, signose  sintomas.

Nota' as dias lidas e cadrados previstas para cadd apartado deben
considorarse cama unha $oa e non para establecer orde de cavsaldade

Om 02

10
Kores  Dvns .

fof 19 -]

Escaneado con CamScanner



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
14 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 inhumaci6n se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extendera 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 podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cidn, 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 o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto § tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

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

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a podera 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 inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de
Téndose inscrito no Rexistro Civil de

la defuncion de don
a defuncion de don/a
ocurrida a las
ocorrida as

horas del dia
horas do dia
de de
de RN A de

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

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

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

Registro Civil de
Rexistro Civil de
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de
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