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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, ag de 9 de 2022

Don MARTA_JOSE BUITURON MUNOZ |, con DNL 77480712% v domicilio en

- VEDRA ]
C/COLON 27 1 LALIN »PONTE(:*nEuccmdmon de ESPANA de

SOLICITO

La INCINERACTON, que se efec m.m(l) en ]g(])il%{IEl\rIPI%) BIODEGRADABLE, de los restos mortales
BUITURON _ } .
de PLACIDO RODOLFO fallecidoqr a las10:15horas del dia 6 de 9 de 2022, en

(REMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca, 11 — Santiago de Compostels; quie se
realizard el dia 7 de 9 de 2022 4 |as 20 Oforas.

MANIFIESTO
L- Que como representante legal del fallecido, o en su caso coutando con antorizacion del resto de los
familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTT AGO, S.L,
de cnalquier responsabilidad frente a cnalquier reclamacion.
2.- Introduccién,
o [OsI PR-ESEN("TIABEMOS la introduecion de los restos mortales.
o [0 NO PRESENCIAREMOS 1a introduccion de los restos mortales.
3.- Dispositivos.
* [1 BES PORTADOR de MARCAD ASOS o dispositivo a bateria pilas.

o [ NOES PORTADOR de MARC APASOS o dispositivo a bateria- pilas.

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

ESIMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL DiN.L DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANT E/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

Orgdnica 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 Direccion: RUA BOISACA NO 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Malil: info@funeraria-
apostol.com

BASE LEGAL. En cumplifniento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/679 FUNERARIA TANATORIOQ
APOSTOL SANTIAGO SL |e solicita su consentimiento para el tratamierito de sus datos personales

informéndole que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacion de servicios que une
a ambas partes,

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de
guardia, administracién pdblica con competencia en la materia y a Ia administracién tributaria por
imperativo legal, a bancos y entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades
aseqguradoras, sacerdotes, medios de comunicacién y todas aguellas organizaciones que sean precisas
para cumplir con los trdmites necesarios para la correcta prestacién de nuestros servicios.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el ejercicio de sus
derechos, podrd presentar upa reclamacién ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos
efectos a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, C/ Jorge 3uan, 6 - 28001 Madrid.

Asimismo, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esquela con sus datos identificativos,

FDO. Cliente

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N,I. DEL FALLECIDO Y DEL -SOI...ICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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SERIE A

CLASE 3° SERIE A

CLASE 3

A ’/VT" |
] OMC % ORCANIZACION a1 | SONSEIO GENENAL CEB:NFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
DE ESPANA DE MEDICOS | ‘-f - ?

[ https://certificados.cgcom.es i~
EggE : S

Colexio de

104763579
|

N2 Certificado/N? certificado

. ) .
/Dna. ‘ KA r - . Colegio actual Nt de colegiado/a
N ) N - Colexio actua! N?de colexiado/a
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en 6_ ( Q x U[Q 4 ~_,con el nidmero mmmg
. . - ’ . - R —
en Medicina-e Cirurxia, colexiado/a en N , conimero . 1 colegiacian
y con ejercicio profesional en AOnj-l QS\] 14 colextacid

e con exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de l CERTIFICO a defuncién de

o e PIUARCLDOORODOLFODDCODD0C0DODO0DCO00
o mendo s meaders BUNTUIRONDODLDOHIOODOO000000CCO000
? P enae so e DOIMINGUERELLLLOCOOO00000000000000

‘Fecha de nacimiento Dia Mes 3 Afio B gﬂ Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia W B Mes Q Ano m Sexo: Varon Muller L]

Documento B e FHO 3283 -V
Documento DE&%Z Namers: IO 0000CO00000000O000000

coicontitete: L1 \LE e o oty Momers L — ) IO —[]

3,63 Euros. Derechos autorizados, |.V.A. incluido
3,63 Euros. Dereitos autorizados, I.V.E. 'ncluldo.‘

Hora y fecha de la defunclon Hora : minutos y Dia 7~ 6 Mes Qﬂ] Ao 2
Hora e data da defuncion Hora : minutos @a : B Dia Meg "Ano Q '
¢En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:_é)_mm_g S—O

Domicilio particular D Centro hospitalario- g Residencia socio-sanitaria D Lugar de trabajo D Otro lugar D
Domicilio particular Centro hospitalario Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar

Causa inmediata /Causa mmedlata

@E@EDEDEMIB@EBD@E@@DDDDDDDDDDDD[I]DD[I]QD
DDDDDDDDTEDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD Horss Diss  Messs Anos

Debido a/Debldo a

Causas mtermedlas [ Causas mtermedlas

WQ@IBBEIID@EI@@l@IIQHDDDDDDDDDD[I]DD[I]DD
DDDDDDDDJDDDDDDDDDDDDDD@Q&Q&ED Horas Dios  Moses Anas
“ 1OO0000000000000000000000000000 00 00 00 00
HLDOULOULDEDDOOO000D00000OO00O00 . e b Ve A

Debido a/Deb:do a
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

’”HQIBQIHIGIIIBBDII@EE@EEIHIDDDD 00 00 00 o

EUTABLOLINODO00000000000000000) fous Bas e A
Il.. Otros procesos I Outros procesos i

UHOOOOCOL0000000E000IE000000000 00 00 00 0

LULLDUEDDOODCOODOODO0000O000000 . i bi Ve A

{Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta? - |jSe practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?

sisi [ ] No/Non 5 ~sysi[ ] No/NonXJ|

¢La defuncion-ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: / A defuncmn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Acidente de tréfico NO/NoE=] accidents laboral Ne/Non 5 | Fecha del mismo: Dia Mes Afio '
. ) . H ]
Accidente de trifico gy ;i D Accidente laboral g/ o; [] | Data do mesmo: Dia D D Mes | D D Ano D D D D

Continla al reverso
Continua ao reverso

{ver instrucciones en paglna 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D . D . ®eesee {consiltar instruciéns na péaxina 2) .
¢



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 inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mas 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 podra expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cioén, 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 0 momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis ¢ Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria 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 ‘g av Z% 146 5

Téndose inscrito no Rexistr: ClVll d
la defuncion de don | TqCa “ro{o/n /?%u H[bwan
a defuncién de don/a L e 1

ocurrida a las 4 0\ Q 0

ocorrida as
horas del dia o é

horas do dia
2027

de >eptien beo e

de L de

segdn la certificaciéon 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 caddver, transcorridas as

!/\QIMM/'%

sean las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecen-lénto

Registro Civil de < 7 %/ ﬂLQ 6

Rexistro Civil de

P 1 de . ose/l %cemﬁm
¥ e "1 w

de lozz

de




