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) APOSTOL  HlB=—=——==—a1

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 6 de septiembre de 2022

Don/Dofia Rosario Vézquez Leis, con D.N.I. 76290502P y domicilio en Tarroeira, 22- Castenda -
Tordoia (A Corufia) en su condicién de Sobrina de PRECIOSA VAZQUELZ LEIS,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuari a las 23:00 horas del dia 6 de septiembre de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los

restos mortales de PRECIOSA VAZQUEZ LEIS fallecida en Tordoia a las 17:20 horas del dia 5 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 autorizacion del resto de
los familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

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

2. Introduccidn.
& SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0 NO PRESENCIAREMOS la introduccidn de los restos mortales.

3. Dispositivos.
B ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
[0 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.

fae= V574

Fdo.: Rosario Vazquez Leis
D.N.I.: 76290502P

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTAGION 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
Orgénica 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 contrato de prestacion de servicios que une a
ambas partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Europeo de Proteccion de
Datos, le informamos de que los datos serén 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 gestion administrativa de cobros y pagos y ef histérico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podrén ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
administracién pablica con competencia en la materia y a la administracion 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 prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos ser4n conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios o durante los afos necesarios para cumplir con las
obligaciones legales y atender las posibles responsabilidades que pudieran derivar del cumplimiento de la
finalidad para la que ios datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podr4 ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de

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

APOSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompanando

fotocopia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con carécter 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 Proteccién de Datos en la Direccién
lopd@megamailconsultores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion plena en el sjercicio de sus derechos,
podra presentar una reclamacion ante la autoridad nacional de control dirigiéndose a estos efectos a la
Agencia Espariola 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 aquellos familiares directos que nos haya facilitado con a 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 celebracién. Los datos serén conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sblo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

X t
FDO. Cliente C?%W @

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.). DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL
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3,63 Euros Derechos autorizados, | VA, incluido
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CERTIFICO la defuncion de / CERTIFICO a defuncidn de
TS PR ccl oS
sl e e
A Le s

Fecha de nacimiento Dia - Mes Ano 4 ¢ Sexo: Varén Mujer
Data de nacemento Dia 23 Mes © 2 Ano 1 ’ Sexo: Varon Muiler
Documento x D.N.L Ndmero: 3 5 9 3 G u ¢ ( — L
! 3 &

de identidad: S Numero:

Pasaporte Namero:
Documento Pasaporte Nomero®
de identidade: N.LE. {Tarjeta de Residencia) Numero: —

N.LE. (Tarxeta de Residencia) Namero:
Hora y fecha de la defuncién Hora : minutos : Dia Mes o Afo 2 2
Hora e data da defuncién Hora - minutos 13:20 oz UF pes q Ano & ¢
¢En qué municipio ocurrio la defuncion?: /En que concello ocorreu a defuncion?:. R SZEN = G T N

Domicilio particular x Centro hospitalario Residencia socic-sanitana Lugar de trabajo Otro lugar

Domicilio particular Centro hospitalario Residencia sccio-sanitarns Lugar de trabalio Outro lugar

. ‘ntarvalo de tiempo aproximado’
Causas de defuncién (ver instrucciones en pagina 2} / Causas de defuncion (consultar instrucidns ns péxims 2) Intervalo de tempo aproximado’

. L2 . 4
l.  Causainmediata /Causa inmediata
i

B TNSCE VL ENCITNAN CARDIACA
Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Deb-do a

3 3
Causas intermedias / Causas intermedias v
(b)
Horas  Dias Meses  Afios
Haras  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
v
{c)

Horas  Dias Meses  Afos
Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a

4
Causa inicial o fundamental‘l Causa inicial ou fundamental v

@ capgDi cPATIA DVLATADA

Horas  Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses  Anos

5 5
Il. Otros procesos /Outros procesos

Horas Dias Meses Ados
Horas  Dias Meses  Anos

Ha habido indicios de muerte violenta?/Houbo indicios de morte violenta?  ;Se practicé autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica?
Sifsi No/Non X Si/Si No/Non X
¢{La defuncion ha ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:
Accidente de trafico No/Non X Accidente laboral NO/Non X

. P A . Fecha del mismo: Dia Mes Ano
Accidente de trafico SU S Accidente laboral Si/ Si Data do mesmo:  Dia Mes ‘Ano

Continda al reverso
Continda ao reverso

{ver instruccione. dgina 2} s
= Mod. CMD-BED-G mimminin] | Om 120 s lomnecomonignd g &



¢{Existen nesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos? .
SiS: Noihzn X

Enfermedad infeccioss/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo I‘.,1 |l1?”’, lll:? v a
2Posibilidad de incineracion?/ Posibilidade de incineracion :

. sus. x Noifion _
!r:g_i_r:encién condicionada por./incineracion condicionada por

... Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

...: Existencia de protesis/Existencia de protesis

En Tdé‘m"‘,,, , 8 0’ de 5(77:‘1\@1(« de

[ 28 4 de de

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomiends que e la cumplimentacion de 3s causas de gefuncion
se comience por I causa Inmaediata y s¢ termine por 3 causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de armba hace abapo
respondiende & las paisbras “debido a" que [acitan ia cormprension del
concepio Jge secuencia logica, tan miportants para ta seleccitn de ta Causa
Basica de Defuncian

Causa basica de defuncion: “Erfurmedad © lgson cue wnisic b cadera do
acontecinuentus patelogicos gque condyjeron directamerts s la mugrte. o
las circunstancias dit accidente o wiolencia que produjo Ia iesion fatai™.

1 Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el iempo transcurnido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncion, de tal forma que el tiemps anotado &n o
apartado | {a) debe ser infarior oigual al (bj y éste asuvezinfencroigual«
Lig) y asi sucesivamente

Estas unidades son mutuarmente excluyentes, es decir, hay que expresar ol
periodo en una umca unidad de tiempo y tan scio hay que relienar une por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso én una lines, ¢!
tiempo anotado debe corresponder al primer procesc informado {ei mas
importanie}

Nota: Cada unidad de tempo admite hasta el numero 99.
Ejpmplo
Para mesy madio, anotar 45 dias
|
2 Causainmediata:

ta) Indicar I3 enfermedad o estado patologico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte. sino {3
enfarmedad. el traumatismo o la complicacidn causante del faliecimiento.

Ejernplo. iaj Hemorragis cerebral debidos 3
3 Causasintermedias. v Horas  Dws Meses Alus

ib) y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron ia causa
arribaindicada

Si el estado patoiogico sefalado en la linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaranen lalinea (b} o enlaslineas (b}y(c).

45

noras Das Kases  Alus

Ejemplo. (b} Hipertension arterial debido a 2
v Paras  Doas Meses Atz

{c) Prelonefritiscronica debido a 2
4 Causainicial o fundamental: w  Haas Das Meses Afos

{d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos antericrmente mencionados
que condujeron a 2 muerte. Se anotard una Gnica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostatico 5
i Haras  Dias Mases  Ados

8 Otrosprocesos:
Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que Ia produjo.
Ejemplo: Diabetes 10
Otras recomendaciones horas  Dias  Meses  Ados
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas y/o siglas.
3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambiguedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
separelas claraments por comas.

5, Ewvitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos hineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer ordan de causalidad.
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Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratamento con isotopos radioactivos
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Instrucions basicas de Certificacion:

A ONIS ro.oirre sida Que 4 cubssmient 3s Caus3E e Ui furcian sé comece
pota causa lnmedista e s ramatecoacausa Inicial ou fundamental, e:d:cvr.
Annea nede catural e GraDs €arg d eDIRD, TOSLONNIENGD g3 palabras
sdebido 8* quv faie Lan 4 COMBIansian do Conepto Jr Secuencia loxica. tan
mpartac e pnia g se sceot da Causa Basica de Defurni ven

Causa basics de dafuncion: "Enorrvaade ou fes,on s mcisy 4 cddiws de
LoD T anted LG0T 38 Gl coducion direltamente a Mot 0. 4s
OB 0 e et DUNDANTIE G produch @ tesion futa

1 Intervals de tempo aproximado
Anorar o temipe rarsco:iido eatre o comers de cada afecc.on e 0 Latte et ot
da @efuncion, g8 1 foreia Qs no 8mpe anotedo no apastado | (a) debs s¢7
mfenior du guat @ LY e watr 3 sua ver inferior ou iguat ao 1.C/ € o
SULESVIIMBNIE
5135 wrrdadas S un muledreante oxcluines, @ Ja nat que eeprasar o
perado ounhg unas wrdsde de tompo € s SO el que encner unha par
proceso 2 hing. Sinutder gu $1cia” MAis dun procesa nunhd ima. o tempa
anctads debe cutmspander 3. primerrs precesa informadolo ms's
mportarit:
Nora: Cada unidads dotermpo gurnite 81a o numero 99,
Exeinplo
45

Hras Loy Rleges Aoy

Para mgs e medio, #not~ 50 as
1
2 Causainmediata:

jai indicar a enfermidade ou estads patoloxico Que produciu @ morte
directamente. Non se 1312 de indicar as modalidades da maris, sencn a
anfermidade. o tradimatismo ou J complicacron causante do falzcemaento

Exemplo (3l Hemorraxig cerabra zébiuy 3
3 Causas intermedias ¥ A das Messs AR

i0d e fc) Estados morboses s existise aigun. que producira a cadsa arnba
ndicada.

Se o estado patoioxico sinalads na hna tal foi consecuencia oun vu Mais
estados morbosos, anotaranse na lina (bl ou naslifasibiercl

Exemplo 1b} Hipertension artarial caedy g 2
v Fards Dias Meigs Aoy
fcl Pielonefrite cronica deBid s 2

8 Causainicial ou fundamental v Hes Das o Messs Anes

il Enfermidage ou lesion que nicicy 0s feitos anteriormente
menconados que conduciron 3 morte. Anotarase unina Lnica cadJsa, a qus
fose desencadeante de 10do 0 proceso que levou 8 defuncion En caso de
accidente ou violencia, farase unna breve descricion das circunstancias.

Exempio: (d: Adenoma prostatico 10
i Hoas  Liss Aeses  A-us

5 Outrosprocesos:

Outros estados patoioxicos significativos que coniribuiron 8 morte, paro
aon relacionados coa enfermidade ou estado patoloxico que a produciu.
Exemplo: Diabate 5
Outras recomendacions Hoes Dus o Az dees
1.Empregar maiusculas e preferentementa bougrafo ae tinta nagra.
2.Evitar abreviaturas e-ou siglas.
3 Certficar enfermidades e sindromes sen ambigliidades.

4.5¢ fose prac.so anotar mais dunha enfermigaae er cads
apartado, sepireas clacamente por comas.

5 Evitar certibcar 8nudades mai asfinidas. signose sintomas.

Nuta. as duas lines de cadrados previstas para cada apanado Jeber
CONSITRFArSe COMQO UNNF s0J @ NON para estabiecer grde o causatidade.
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Ley del Registro Civil

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

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al iempo, tugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenders inme-
diatamente de la inscripcion por
¢l Encargado o por la Autoridad
Judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
maci6n en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podr4 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 despuss 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 inhumaci6n axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto ¢ tempo, lugar e demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricién por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instria as dilixencias oportu-
nas, e 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 inscrici6n e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ’_‘[C_DQOO? e
Téndose inscrito no Rexistro Civil de T T
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segln la certificacién facultativa presentada, de la que resulta como causa

segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento:

= B |

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

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

Registro Civil de
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