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FUNERARIA | TANATORIO

APUSTOL [Mli==—=

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 27 de octusre de 2022

Don _MARIA NORMA PRESAS SILVA _, con DINI. 349175102 _ ¥ domicilio en
RUA ALCALDE FERREIRO, N° 9 - 1° A en su condicion de HowA de DAa. CONSUELO SILVA LOPEZ
SOLICTTO

La INCTNERACTON, que se efectnard en FERETRO BIOI JEGRADABLE, de los vestos mortales
deDfta. CONSUELO SILVA LOPEZ fallecidoft a las 2211 loras del dinze  deoCTUBRE de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en i Boisaca, 11 — Santiago de ( omposteln; que se
realizara el din 2 de ocredde 2022 a las 2200 horas,

L- Que como representante logal del fallecido, 0 en su caso contando con antorizacion del resto de los
familiares, eximiendo a esta mercantil FUNERARIA T ANATORIO APOSTOL, SANTIAGO, S.1.,

de enalquier responsabilidad frente a cualquier reclamacion.
2. Introduccion.
¢ [JSIPRESENCIAREMOS la introduceion de los restos mortales.
¢ X NO PRESENCTAREMOS la introduceion de los restos mortales,
3.- Dispositivos.
+ [0 ES PORTADOR de MARCADASOS o dispositivo a bateriapilas,

¢ X NOES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateriaspilas.

Y para que asi conste, firmo el presente en el Iugar ¥ focha del encabezado,

/[

Fdo.. MARIA NORMA PRESAS SILVA

T.N.1.: 349175102

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REI’RESENTANTE, COPIA
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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PROTECCION DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 y con 1a Ley
Orgénica 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 Direccidn: RUA BOISACA No 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail: info@funeratia-

apostol.com

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de
guardia, administracién publica con competencia en la materia y a la administracién tributaria por
imperativo legal, a2 bancos Yy entidades financieras para la domiciliacién de pagos y a entidades
aseguradoras, sacerdotes, medios de comunicacién y todas aquellas organizaciones que sean precisas
para cumplir con los trémites necesarios para la correcta prestacién de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para la
ejecucién del presente contrato de prestacién de servicios o durante los aflos 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. Podrj ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad
de datos y oposicién y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccidn plena en el ejercicio de sus
derechos, podrd presentar una reclamacién 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 facllitado con la finalidad de distribuirlos
a medios digitales o escritos, en nuestra pégina web y en medios radiofénicos para dar a conocer el acto
luctuoso y el lugar Y la hora de celebracién, Los dates serén conservados durante el tiempo necesario
Para la difusion del sepelio y sblo seran cedidos a Jos medios de comunicacidn encargados de la

publicacién.

FDO. Cliente

MARIA NORMA PRESAS SILVA
DNI. 349175107

ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL. SOLICITANTE/RE]’RESENTANTE, Coria
DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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CLASE 3* SERIE A
CLASE 3* SERIE A

ncluido.

3,63 Euros. Derechos autorizados, 1. V.A, incluido

3,63 Euros. Dereitos autorizados, L.V.E. i
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en Medicina e Cirurxia, colexiado/a en . co ndmero 1 calegiacin
M colexiacion
y con ejercicio profesional en / o
e corn exercicio profesional en

CERTIFICO la defuncién de ICERTIFICO a defunclon de

Nombre del fallecido/a: s imymry
Nome do falecido/a: b I__J L L‘ Ll L, L
1" Apellido del fallecido/a: W _7 I "l i

'Colexrode[__:l 0 4 2 1 7 5 2 1
’ Ne¢ Certificado/N? certificado

1er Apelido do falecido/a: L J i I o
22 Apellido del fallecido/a: i ’—‘ iy
Zgﬁpehdo do falecido/a: LA CH:! - L L L_l l_’ 'IJ[ L L,,‘ L Him r
Fecha de nacimiento Mes 1% Ao 1A T Sexo: Varén — Mujer
Data de nacemento F Mes | | Ano wg @[2‘- “ Sexo: Varon - Muller ><
Documento # D.NLL Namero: [7 a3 -1 o
de identidad: # DN Namero: (1616 ART14)- 4J Y
) . Pasaporte Namero: T T =TT
Documento ... - Pasaporte Numero: E j le D ] D L_J ! _““ ”_l A O S T
de identidade: ;“' N.i.E. {Tarjeta de Residencia} Ndmero: D JJ’ ’; f—] 1 r‘| -—r
o N.LE. (Tarxeta de Residencia) Nuamero: L " ’ J”___M e
Hora y fecha de la defuncmn Hora: mmutos ; TR Dia ¢ Mes 731 ARO 5 S1
Hora e data da defuncisn Hora : minutos ’Z' i?] :m l..L' Dia QJ ;é] Mes LL Q Ano U 7 o‘ Z 2—
(En qué municipio ocurrié la defuncién?: /En que concello ocorreu a defuncién?:M@Q,LM
Domicilio particular -, Centro hospitalario o7 Residencia socio-sanitaria — Lugar de trabajo r— Otrolugar
Domicilio particular Centro hospitalario X Residencia socio-sanitaria Lugar de traballo | -i Outro lugar —:

i S

T - - Reig - - o P o
7 Intervalo de tiem, ximado
g Causas de defuncién (ver mstruccaones en pégma 2) / Causas ds defuneio’n {cansultar mstructéns na péxma 2) e ,,,m:,: de m:: :‘:’,r:xm":"‘d"ﬂ :

. Causa mmedlata [Causa mmedtata
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Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

Debido a/Debido a
{

Causas intermedias3l Causas intermediasg v
{b)
it T e laete Horas Dias Meses Afios
L ! C] L!ﬂu{_ Horas  Dias Meses  Anos
Debido a/Debido a
{c) LJ ]l—{—“ ""‘"7 -;“*EM

Horas  Dias Meses Afos
Horas  Dias Meses Anos

4 4
Causa inicial o fundamental /Causa inicial ou fundamental

Horas Dias  Meses Afios
Horas Dias  Meses Anos

5 5
{l. Otros procesos /Qutros procesos
«~. Horas  Dias Meses Afios
Horas  Dias Meses Anos

¢Ha habido mdlclos de muerte violenta?/Houbo mdlcms de morte wolenta? {133 practicé autopsna cllmca?IPractlcouse autops:a clinica?
sitsi ] No/Non)(J g Si/sil_| No/Noni

¢la defuncién ha ocurrido como consecuencla dlrecta o indirecta de? /A defuncldn ocorreu como consecuencia directa ou indirecta de?:

Accidente de trafico No/Non LQ Accidente laboral No/NVon [X] Fecha del mismo: Dia Mes
Accii 31 o orl f ;1 -
coidente de trafico Siysii Aceidents /?bf” o sysil | Data do mesmo: Dia [ L Mes DE ;[
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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 el entierro, que
tendra lugar transcurridas, al me-
n0s, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte. )

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacion se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
més 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 parala inhu-
macién en cualquier hugar, al que no
bard mencidn. i

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

Lei do Registro Civil

Artigo 83, Mentres non se prac-

tique a insericién non se expediri
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 e Regulamentos

respecto 6 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, ¢ servira para a inhumacion
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, afnda
gue sexa distinte daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

- de i

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA‘DAli SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de g amn ]Z L4 O
Téndose inscrito no Rexistro Civil de T (‘7 [T
la defuncién de don Y il TN e [ D)
a defuncién de don/a A g
ocurrida a las : 2 P
ocorrida &s e :

: horas del dia > é :

i 1 i horas do dia . - »

de 80 f AV o7 S de =& l. ) ‘
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 R S L
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 veinticnatro heras siguientes.a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

i Registro Civil de oy \ ool 14 Qﬁ . :

Rexistro Civil de

A i e Lobies

de - aell

(El Juez)
(Oxuiz)
-~
J






