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APUSTOL Kli==——=—7

FUNERARIA | TANATORIOD

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 27 de febrero de 2023

Don/Dofia Javier Suarez Giadas, con DNI 44835038B y domicilio en Lugar Corneda Prevedifios, 6
- Touro en su condicion de Sobrino de CARMEN SUAREZ RODRIGUEZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 14:00 horas del dia 28 de febrero de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ruia Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales d¢ CARMEN SUAREZ RODRIGUEZ fallecida en Santiago de Compostela a las
06:30 horas del dia 27 de febrero de 2023; 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. Introduccion.
[0 SI PRESENCIAREMOS la introduccién de los restos mortales.
NO PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.

3. Dispositivos.
O ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
&l 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.

Fdo.: Javier Suarez Giadas
DNI; 44835038B

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 Direccion: 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 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,
administracién publica 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 comunicacién y todas aquellas organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesa:ios
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PERIODOS DE CONSERVACION. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario parala
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, reclificacién, supresion y portabilidad de
datos y oposicion y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO

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

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 Direccion
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 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 celebracion. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para la difusién del
sepelio y sélo serén cedidos a los medios de comunicacion encargados de la publicacién.

FDO. 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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CERTIFICC 1a defuncron de ] CERTIFICO a defuncion d&

Nombre del fallecido/a: . s Ty N
Nome do falecido/a: AR 'f G

. 1" Apeliido de! faliecido/a: <. o He . - 2 i~ -
2¢  fer Apelido dofaleclde/a: - o . LI .
ZE 22 Apellido del fahecndc!a: P i 2
: 2% Apefido do fatecidofa: T i e ~ g
< el
> Fecha de nacimiento Dis - &7 Z . Sexo: Vardn Mujer
£ Data de nacemer::‘o Dis 1T e . Sexo: Varén frsnar
SE S e
2E Documento ~ D.NLL Ndmero:
2% de identidad: < DL Ngmero:
52 - Pasaporte Namero:
g3 Oocuments Pasaporte Numero: T B [ ,
£%  deidentitade: " NLLE. (Tarjeta de Residencia) Numero: =~ __ 77
28 N.LE. (Tarxeta de Residencis, Ndmero: . . .
0 Q T ) - s -
e Hora y fecha de ia defuncion Hora : minutos ;; - p Dia Aho 7
23 Hora e dste dz defuncion Hora - minutos (0 &15.3.8 Dia Ano PSR
g i - .. .. = S, e
3n  £Enqué municipio ecurrid la defuncion?: /En que czmce!lo ocorreu a defuncion?: SHRIT VRGO pere (O 00T
B Domicilio particular Centro hospitalario | - Residencia socio-sanitaria - Lugar de trabajo Otro lugar
Domicilio particuiar Centro hospitalaric <5 Residencia socig-sanitatia —. Lugar de traballo - putro fugar
. i intorvaio de tiempo apruzimsac
Causas de defuncidn (verinstrusciones en «agma 2 1 Causas de defuncién {consuitar [nstruciins na pexing 2: Intersalo de tempo aoro i mads
. R ] . )
i, Causainmediata [Causa mmed;aza
(a) ‘ s
e - / s
1 Horas  Dias Meses  Afos
N o Lo Y Horas Dias Meses  Anes
2 3 Debido a/Debido a
Causas intermedias / Causas intermedias v
- o - = Y e
{b] d re! 5 G Py ¢ N ' f‘ - L
- i i E Nt Horas  Dias Meses  Afos
S T Moras  Dias woses  Aro
Debido a/Debido a
{c}
Horas Dias Meses  Afes
Horas  Diss ideses ARy

{d)

Horas  Dias " Meses Afios
Horas  Dias Meses  Anos

H.

Horas Dias Meses  Afas
Horas  Diss Mesas  Aacs

¢Ha habido indicios de muerte violenta? /Hoube indicios de morie violenta?  (Se practico auteps;a cIm'ca?lPrac.:co 18 arisosie 2l

S48i No/foa 3. i Si/fsi._ - No/Non x
¢La defuncién ha ocurride como consecuencia directa ¢ indirecta de? 1A defuncién ocorreu como consecuencia d:recta ou mdtrecta det:
g i [Mor s No/Mon <
Accidente de trafico NO/MNor Accidente faboral YO VO L ; ; —
Accidenie Je wréfics s Acsidente laboral o Fecha del mismo: Dia Mes il
Sifs Sif si Data do mesmo:  Dia Mes ... Anc
Continia a! reverse
Continga &6 revy st
o) " iver instrucciones en pagina 2
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(Existen riesgos infecciosos?/Existen riscos infecciosos?

Sis T Nolen L2,

Enfermedad infecciosa/Enfermicade infeccicss

Grupe/Grere 11 4 ) mi_

sPosibilided de incineracidn?/Fositiideds ve woineracién
No/won i,

-

Incineracion condicionada por:/incine:ssion condivionada por:
. Betirada de Marcapasos/Aetirada de marcapases

- Existencia de protesis/Existenciz ds protesis

l;n

i

O N . &

] : e ae

=
[
1
i
v
[N
|
~

Instrucciones bésicas de Certificacidn:
by

L& OMS recomiends cue enla cumplimentacion ¢e les causas de defuncion
§f oomisgtne por la ceusa lnmedista vy se ferminge por 15 causs Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de artibg hacia abajo,
respondiendo a las palabras "debido 8" que facilitan la comprensicn dei
toncepio de secuencia légica, tan importante para 15 seleccion de la Causa
Besica de Defuncion.

Causa basica de cefuncién: "Enfermedad ¢ lesion que inicid la cadena de
accriecimientos patollgicos que sondujeron directaments a la muerte, o
lzs Sircunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal”,

1 intervalo de tismpo aproximado

Anotar &l lempo transcurridc entre & comienzo de cada afeccién y el
mumento de s defuncion, de tal forma que e! tlempo anotade en el
aparteda l.is) debe ser inferior o igual aidbi, y éste a su vez inferior o igual a
iLiciy astsucesivamente.

Estas unidades son mutuamensie exciuyentes, es decir, hay que expresar el
veniado en una unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una lines, &l
uempe anolado debe corresponder al primer proceso nformado {el mas
impcriante).

Nota: Cace unided de tiempo admite hasta el nimero 95.
Ejernplo: o .

Para mes y megio, anotar 45 dias a0
|
2 Causainmediata:

Meses  Abos

{a) Indicar le enfermedad o estade patoldgico que produjo la muerte
directaments. No se trata de indicar las modalidades de fa muerte, sino ta
enfermedad, ¢ traumatismo ¢ la complicacién causante dei faliecimiento.

Ejemplc: ta) Hemaorragis cerebrai debidoa 3 i i i B
.5 Causasintermedias: v Foras Das Meses  Anos

(b} y i¢) Estados morboscs, si existiere aigune, que produjeron la causa
arriba indicsda,

Si el estudo patclogics senalaco en la iinea (&) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotaran enlalinea (b o enlas lineas (b) v (¢}

Ejemplo: (b} Hipertension arterial

ascide a

NN Hoss s Meses  Afos
1c) Pieionefritis cronica : . T
4 Causainicial o fundamentat: s Gias  Meses  Afos

idi Enfermedad o igsidn que inicié los hechas anteriorments mencicnados
Que tondujeron a ‘a muerte, S anetara uns Unica causa, la que haya sida
desencacenante de (080 el proceso Gue ha llevadco a iz defuncion, En caso

Ejempis: ini Aderuma prostatico
H] Feras

)

Dias’ Moses  Avos

£ Otrosprocesos:
Otros estacdos patolouicos significativos Gue contribuyeron a la muerte,
peronc relacionados con faenfermadad ¢ estade patoicgico que la produjo.
Ciemplo: Diabetes ) 1.0
Otras recomendaciones Dias’  Hleses Afcs
1.Utiizer mayisculas y preferenternente boligrafo de tinta negra,
2.Evitar abreviatures y/o siglas.
3.Certificar enfermedadas y sindremes sin ambigiedades,

4.5! fuers precisc enotar rmas de una enferrmedad en cada apartade,
separelss claraments por COmas.

Z.Evita; cer renstidades mai gefinides, signos v sintomas.

Foras |

Note: Les dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
aepeider 2188 COM uns s0iay no para establecer orden de causalidad,

OonoosEno

W.od. CMD-BED-G

de T e v /N de .

- Tratamientc con Isétopos Radicactivos/ Tratamento con isGtopos radicactivos

Firme de} médico =
Sinatura do medico

Instruciéns basicas de Certificacion:

A OMS recomenda gue no cubrimerte das causes o dofiune
poia causs inimediala & se remaie cua cawse Iniciar ou funcumeas
nunha orde naturai de arriba cata & abaixe, respenosndr as palsibras
‘debido a" que facilitan a comprensicn do concepto de secuencis loxica, ta1-
Importante pare a seleccion ca Causa Basica de De‘uncicn.

Causa bdsica de defuncion: “Enfermidade ou iesicn que ineio: & cads o
grontecemenlos patoloxicos que conaueiron dirgctamiente § morte Gl es
circunstancias do accidente ou viclencia que produsini alesion fa:el”.

3 Intervalo de tempo apraximado

Anatar o ternpa transcorrido entre o comeze de cade afecsién ¢ 2 man
da defuncion, de tal forma gue neo tempo anatade no spariace 1L,
inferior ou igual 2 Lib}, e este & sis ver wnferior du igus!
sucesivamente.

Estas unigades son mutuamente exciumles. e Jiciy, hal que exprusar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan 50 hai que enche: urhia pui
proceso e lifia. 5i houber que anotar mdis dun procese aunks [iAa, ¢ iempe
anotado debe corresponder ao primeirc proceso infarmadois mais
Immportante).

Nora: Cada unidade de ternpo admite ata o numere 88,

Exemplo: =3
Para rmes e medio, anotar 45 dias [‘} 5
73y
)

&2 | Causainmedista:

fa} Indicer a enfermidade ou estaco patuloxico que producia & noTEe
directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morne, sendn a
enferm.dade, o traumastismo ou a complicacion causante 0o falecenieniy,

Kores Mesr:

gekide s 3
€3 Causas intermedias v

b} e fc] Estados morbosos. se existise aigun. Gue produnin. 1 Causs s
Iruicada.

Exempio: :aj Hemerraxia cerebral

Doy

H2s

Se ¢ estado patoloxico sinafado na lifia (a} foi consscuencia dun oy maic
estados morbesos, anotaranse nalina {bjovunas !ir?_ag bieics

Exempio: b} Hipertensidn arterial debito & B
. . .. v S

(¢} Pielorelrite vrinica dubido a 0
¥ 0z

“4; Causs inicial ou fundamental

{di  Ernfermidade ou lesidn qunz

imiciou os feltos  arericnms

G 6ay,

fose desencadqsante de todo ¢ proceso gue levou a defunc
gecidents suviclentdla farase unha breve descrioian 4as

Exemiplo: {6: Adenoms prostatico
n
@ Outros procesos:

Outros estados patoloxicos significativos gue contribuiron & moriz rers
non reiarionados coa enfermidade ou estado paroioxico Gue a produii,

Exemplo: Diabete

Outras recorniendacions
vLEmpregar maidsculas e preferentemente bokgrafo de tints negra.

2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigdidades.

4.5¢ fose preciso anotar mais cCunhs enfermidade cn caos
apariado, Separeas ciaramente porconias.

5.Evitar certificar entidades mai definioas, signas e sintomas.

Nota: as doas linas de cadrados previstas pars Cada apartada ceben
coasiderarse como unka 08 e non para establecer orde de covsalidas -

] 02




Ley del Registro Civil

Articulo 83, En tanto no se prac-
tique Ia inscripeidn no se expedi-
ré la licencia para el eatierro, que
tendrd lugar transcusridas. al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte,

Reglamente del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacidn se
ajustard a las Leyes ¥y Reglamen-
tos respecto al tiempo. lugar y de-
mids {ormalidades.

La hcencia se extenderd inme-
diatamente de la mscripeidn por
el kncargado o por la Autoridad
judicrul que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
mucion en cualquier lugar, 1l que no
hard menvién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto la inhuma-
cion. si es distinto de aguel gue
haya de extender la inscripein y
mntes o despuds de extendida,

Lei do Registro Civil

Artigo 83, Mentres non se prac-
tigque a insericidn non se expedird
a licencia para o enterro. que terd
fugar transcorridos. alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A inhumacion axus-
tarase &s Leis ¢ Regulamentos
respecto O tempo, fugar e demais
formalidades.

A licencia esiéndese inmediata-
mente du inscricidén pur parste do
encargado on da avtoridade xudicial
que instraz as dilixencias oportu-
nits. ¢ servird para a inhumacion
en calguera lugar 6 que non fard
meneidn.

Xustificade o falemento, a Ii-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado de lugar no que se vai
fevar a efeeto a inhumacion. ainda
que sexa distinto daguel no gue se
deba estende-la insericién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ja,\ f: ! f‘& ‘

Téndose inscrite no Rexistro Ci a&d e :
la defuncién de don A PR
ocurrida a las s '}
SRS o e e .c).L 3 i s
horas del dia Z \},
L - horas do dfa *- = ;
de e (s de e 2

segin la certi 1caci6n facuitativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada. da que resulta como causa
del fallecimiento: ot ot

do fallecemmto [N B T TI TR . . e sy Srsiaaar 4 omeres emasaver
concede perm:so para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de {
Rexistm Civﬂ de Q)a“’ L (/ v e serna e S AAMANesbaRee © mhwmnireassrave
A 2 de 5 b &
o R P e LR
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