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APUSTOL

FUNERARIA | TANATOR!IO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 7 de diciembre de 2022

Don/Dofia Victoria Otero Rodriguez, con DNI 78976584N y domicilio en Ria do Cabo - Muros en
su condicion de Hija de MARIA DOLORES RODRIGUEZ OTERO,

SOLICITO

La INCINERACI()N, que sc efectuard a las 23:00 horas del dia 8 de diciembre de 2022, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de MARIA DOLORES RODRIGUEZ OTERO fallecida en Marbella a las horas del
dia 7 de diciembre de 2022; la cual se realizard en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

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

2. Introduccidn.
[J SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
[0J NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
J 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 ¢l presente ('Yn el lugar y fecha del encabezado.

N

Fdo.: Victoria Otero Rodriguez
DNI: 78976584N

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 Direccién: RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol.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 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 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 publica 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 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, supresién 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 acompafando

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 Proteccién de Datos en la Direccion
lopd@megamailconsultores.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 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 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 celebracién. Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para la difusion del
sepelio y solo seran cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

FDOQO. Cliente

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

CLASE 3
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y con ejercicio profesiorial en | 5\ A \ SR IE

CERTIFICO la defuncion de

Nomibre del faltecidé/a: LI 72 & & T < L850

2° Apellido del fallecido/a: {7+ ¢ .7 ¢

Fecha de nacimiento Bia (/. Mes ¢ [ ARc .~ &  Sexél  Vardn
Documemc 7 D.N.L Namero:r X & 0 (& ¢ Oy, x: '“It‘*&

de identidad: ] .
Pasaparte  Nilmero:

1# zolagiacian,

Mujer <

N.I.E. (Tarieta de Residencia) Nuamero: — —

Hora:y fecha de la defuncion Hora : minutos / ‘:3 4 Dla (3G Mes | g ARo T 7L

{En Gué murnicipio ocurrié la defuncmn? ...... ot £ i "“L € e e e e e e e e
Domigilio-particular Centro hospita!ano b3 Resuiencna socm~samtar|a Lugar de trabajo _Otro. lugar
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Horas Dias.
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Horas Dias

K LRTSECA (U eritneseEcstie
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C €% Haras Dias

Meses Afios

Meses Afias

Meses Afios

MeSes Afos.

Weses Afios

g}{a habido indicios de muerte violenta? g'Se.practicé autaopsis clinica?
: C8i , No X Si No x
iLa }Edefuncién ha'ocurrido como consecuencia directa o indirecta de?:
e No X No X A
Accpente-de-traf,_mo S -Accidente laboral s Fecha del mismao: Dia Mes Afib

Continua-al reverse:

2 3 4 5 [verinstriicciones en pagina 2}
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¢Existen riesgos infecciosos?
Si D No @
Enfermédad infetciosa «
Grupe: 13 u} m{]
¢Posibilidad de incineracion?
. Si No ﬁ
Incinigracion condigionada por;
[_| Retirada de Marcapasos
E Tratamiento con Isétopas Radinactivos

] Existencia de prétesis

.8 Q{Eyde VD(C_/-\C".A.ASJ Rc".,,;d.e QC’Z—( Firn

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en lacumplimentacion de las causas.de defuncidn'se-comidnica por la cadsa Inmediata v se terntine por ld causa
Initial o fundamental, es decir, en un orden natural de arriba haciz-abajo, respondiendo a las palabras “debido a" que facilitan Ja
comprension del concapto de secuencia l6gica, tanimportantepata la seletcion dela Causa Bésicd de Defuncion.

.Causabasica dg,defunqién: “Enfermedad.o ie;_sién q_ue'iriicié ia cadena de.acontecimientos patologicos quecondujéron directamente a la
muérte, o [as circunstancias del actidente o violencia que produjo latesionfatal”.

#1. Intervalo de tiempo aproximado

Anotarel tempo transcurrido entre gfcomienzo decada afecéiony efmomentode fa defuqci'éh,- detal forma queel.'ﬁem_ po anotado enel
‘dpartado L{a) debe serinferiorgiguala Lih), y éstea’su vez inferior o igual afl.(e} y asisucesivaments,

‘Estas unidades §on mutuamerite excluyentes, es.decir, hay que exprasar el perfodo-en una Gnica unidad de tiermpo v tan salo hay que
tellenar una por.proceso v linga. Sthubiera qué-anotar mas de ufy proceso en una linea, el tiempe.anotado dekie corresponder at primer
proceso informado {el.fds impaortantel.

‘Notai Cada-unidad de tiempo admite hasta.el nimerc8s.

Ejernplo:- 45
Para.mes,ymedﬁo,»anofai45da’eis- Horas Dias  Meses Atios
2 Causainiediata:

{a} Indicar1a enfermedad o estado patoldgico que produjo-la muerte directamante. No se trata.de indicar las modalidades de la muerte,
‘sino la enfermedad, el traumatismio'o-ta complicacion causante del¥zliecimiento.

Ejémplo; {(a) Hemorragia cerebral debido-a 3
: Horas  Diss.  Meses Afos

Causasintermedias: v

Ab) y{c) Estados rhorkiosos, si existiera-alguno, gue protujeronia causa arriba indicada.
_'IS} el 'e?'_tz)ad't? ;))afolég‘ico sehatado en 1a linea (a) fue consicuencia de uno ¢ mas estados morbosos;, se anotardn en i linea (b):0'en las
Jdineas (b)y(e). ’

. Lo debido a 2
Ejernplo: {b)<H’P?’:en3{Qn artarial ; Horas  Dias  Meses Afos

. {c} Piglonefritiserdnica dgbidoa . 2

- Causainicial o fundamental: ¥ Homs  QRs. - Mpsos Ahes

{di Enfarmedad o lesién que iniciorlos hechos anteriormente mencionados que condujeron a i muierte. Se arjotatd una Unica.caysa, Ja
gue haya sido desencadehante de todo el procesd que-ha'levado a la defuncion. Erv caso-de. accidentg o violendia, ss hara una'breve
-descripcion de fas circunstancias.

Ejemplo: fg‘)Adeno rma prostatico 5
Horas  Dizs  Meses  ARos

Otros procesos:

D’trosﬂast’adospatoié'gic'os_ significativos gue contribuyerdin 4 lamuérte, pero no relacionados con I enfermedad o.estado patoldgica que

la produje.. ) ’ ' ' h ' T
Ejemplo:Diabétes 1.0

Dt_ras recomendaciones ‘Horas  Dias  Meses  Afos

1.Utilizar maytisculas y preferéntemente boligrafo detinta negra,

?.Evftar abreviaturasy/o siglas.

3.Cert§fi_i:_arenfqrquades.y sindromes sih ambigtiedades.

4.Si fuera précisc anctdr mas de'una.enfermedad en cada apartddo, sepérelas claramenie por comas.:

5.Evitarcertificar entidades mal-definidas, signosy sintomas.

l!il'out_a:]gg:ddos Iineas..éa cuadrados previstas para-cada apartado de;ben considerarse como una solay no para esfablecer orden de

causalidad.
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Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcidn, no se expedird
la licencia para el entierro, que ten-
drd lugar transcurridas, al menos,
veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamentos
respecto al tiempo, lugar y demds
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 inhuma-
cion en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

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

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el 7eg1stro Civil de /y 4 46//&
la defuncién de . ccic Jolores, 1&0 /‘-C % 0 o

ocurrida a las /3 : C/ 4
& de

horas del dia
Dic ‘myhc de. X002

segun la certificacion facultativa

presentada, de la que resulta como causa del fallecimiento ...
/4 Sces0 %;‘39 NCO Wo( &é ACd 06‘8/‘4/0 e

concedo permiso para que se dé sepultura a su cadaver, transcurridas gue

sean las veinticuatro horas siguientes Zg 7 del fallecimiento.
Registro Civil de

A % de A/ e @/17&1’

de ... 2020

(El Juez)



ACTA DE CONSERVACION BIO SAC 200

En la ciudad de MARBELLA y siendo las /ﬁ_ﬂ horas del dia £ de

. T - ~ f . s . . s
ﬁ 2] ( lﬁﬁ&k del afio 2 ﬂ , se ha realizado la practica de conservacién

temporal del cadéver sibdito/a;

D/Diia.

K\/( An LA \D alones,  Ronn sy OTERS

Mediante la colocacion del producto BIO SAC 200 sobre el abdomen como técnica de
Conservacion Temporal. Colocacion de dos filtros cubriendo las fosas iliacas y la zona
medja-alta de la regién supraptbica y un tercero colocado en la zona baja de la regién
suprapubica. El material conservante empleado en los filtros es Carbén activo puroy
arcjllas “zeolitas” naturales de alta pureza con una impregnacién de permanganato

potdsico.

]

El caéiéver ha sido introducido en un féretro de madera en cuyo interior habia bolsa
sanitéria estanca de No+Zn (sustituto de vaso de zinc), provista de filtro depurador de
gases:, procediéndose después al precintado de la bolsa y cerrando a continuacién el
féretro de madera. Se han cumplido todos los requisitos previstos, quedando en

cond%ciones para poder ser trasladado sin perjuicio para LAfaludcgéblica al punto de
destino en L&U skc)f} , NG F\JA

i
H

Se  efectuara su traslado por carretera hasta la ciudad de
L"LUF\O.S (("\ CO(LUM Oﬁa‘a proseguir por carretera hasta el Cementerio de
. KEN\AL@ (4 U

/) , donde serd _| NCLIVENAD
D/DN&A. JOSE MANUEL GARRIDO LEON (delegado), como representante familiary de la
empri;esa de POMPAS FUNEBRES ASV-FUNESER S.L, firmo la presente en Marbella a

T de DICIEAE.  de 28 27 WL
\ { ¥ \

\i

"JI L

Firmado (Sello y Firma)
!

i (Adjuntar copia certificado médico muerte natural, licencia del registro civil e

identidad del difunto)




GRUPQ ASY
SERVICIOS FUNERARIOS

D. José Miguel Vaca Pefia, con DNI 24783112Z, como gerente de la
empresa ASV FUNESER SLU domiciliada en Marbella.

CERTIFICA que el féretro utilizade para la incineracién de

es un féretro ecoldgico, no lleva cristal, los barnices son al agua, los

ornamentos son biodegradables, no existen bordes cortantes o salientes y

el recubrimiento interior es de fibra natural.

En Marbelia, a ... 75...de o 0T IRNS




. ' SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA COSTA DEL SOL

Junta de Andalucia

ANEXO IV
AUTORIZACION DE TRASLADO DE CADAVER

Policia Sanitaria Mortuoria

N.°de Registro:; 2022/051

1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

'RODRIGUEZ OTERO

NOMBRE FECHADE FALLECIMIENTO | HORA
MARIA DOLORES 06/12/22 1344

LUGAR DE FALLECIMIENTO

MARBELLA MALAGA

2. DATOS DEL TRASLADO

LUGAR DE SALIDA

MARBELLA MALAGA

DESTING

MUROS LA CORUNA ESPANA

‘ ITINERARIO
CARRETERA

VEHICULO UTILIZADO

VEHICULO FUNEBRE

En virtud de la presente autorizacion, que debera acompafiar al cadaver en todo momento, las Autoridades y sus Agentes

daran las mayores facilidades durante el itinerario hasta el punto de destino.

En Fuengirola, a 7 de diciembre de 2022 LA DIRECCION GERENCIA

LADIRECCION DE SALUD .« 2o

(P.A. Art.9 del Decreto 197/2007-de 3 de Julig. - -
v B

D? M.2 Belén Lozano Leén



