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SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 13 de noviembre de 2023

- .

Den/Dofia Maria Luz Divina Lage Rodriguez, con DN133232978 W y domicilio en Ria Antonio
Poute Fodriguez. 9 -Bajo - Priorada - Mélide en su condicion de Esposa de FERNANDO DE LA
TCRRE DIAZ,

SOLICITO

La INCINERACION, que sc efectuard a las 22:00 horas del dia 14 de noviembre de 2023. en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Ria Boisaca. 11 - Santiago de Compostela, de los
res:os rortales de FERNANDO DE LA TORRE DIAZ fallecido en Mélide a las 16:30 horas del
dia 13 de noviembre de 2023 la cual s realizarda en FERETRO BIODEGRADABLE.

.

. (Que como representante legal del fallecido. o en su caso contando con autorizacion del resto de
ios familiares. eximiendo a esta mercantil FUNERARIA TANATORIO APOSTOL SANTIAGO,

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

2. introduccion.
] STPRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
5 NO PRESENCIAREMOS la introduccion de ios restos mortales.

3. Dispositivos.
J ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.
B NO ES PORTADOR de MARCAPASOS o dispositivo a bateria/pilas.

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

Fdo.: Maria Luz Divina Lage Rodriguez
DNI: 33232978 W

=S IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL D.N.I. DEL FALLECIDO Y DEL SOLICITANTE/REPREISENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.



PROTECCION DE DATOS

De con’yrmidad con io establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2018 y con la Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diclembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO. identidad: FUNERARIA-TANATORIO APOSTOL SANTIAGO SL CIF:
15657901 Direccién: RUA BOISACA N° 11 CP15830-SANTIAGC DE COMPOSTELA E-Mail:
info@funeraria-apostol com.

BASE LEGAL. En cumplimiento del articulo 6 del Reglamento (UE) 2016/678 FUNERARIA TANATORIO
APISTOL SANTIAGO SL le solicita su consentimiento para el tratamiento de sus datos perscnales

infc rmandoie que dicho tratamiento tiene su base legal en el contrato de prestacion de servicios gue une a
am»as partes.

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO. En cumplimiento del articulo 13 del Reglamento Eurepeo de Proteccion de
Da‘os, ‘e informamos de que los datos seran incluidos en el sistema de tratamiento CLIENTES siendo la
finelidac gestionar los datos de ios clientes, emitir facturas asi como llevar a cabo la gestion econémica
cortablz, la gestion administrativa de cobres y pagos y el historico de relaciones comerciales.

CESIONES DE DATOS. Sus datos podran ser cedidos al registro civil, al ayuntamiento, al médico de guardia,
adriyin's'racion publica con competencia en ia materia y  la administracion tributaria por imperative legal, a

bar cos ¥ entidades financieras para la domiciliacion de pagos y a entidades aseguradoras, sacerdotes, medios
de somunicacion y todas aquelias organizaciones que sean precisas para cumplir con los tramites necesarios
para la correcta prestacion de nuestros servicios.

PEJUONCS DE CONSERVACION. Los datos seran conservades durante el tiempo necesario para ia
ejesucién 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
finclidar para la que los datos fueron recabados.

EJERCICIO DE DERECHOS. Podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de
datds vy sposicion y limitacién a su tratamiento mediante escrito dirigido a FUNERARIA-TANATORIO
APDSTOL SANTIAGO SL. RUA BOISACA N° 11 CP15890-SANTIAGO DE COMPOSTELA acompafiando
fotcconia de DNI o en su defecto documento que acredite su debida identidad o bien con caracter previo a tal
actuacién solicitar con las mismas sefas que le sean remitidos 1os impresos que el responsable del tratamiento
disnore a tal efecto. Podré contactar con nuestro Delegade de Proteccion de Datos en la Direccion
iqu@megamaﬂconsuEtores.es.

DERECHO A RECLAMAR. Si considera que no ha obtenido satisfaccion piena en el ejercicio de sus derechos,
pocra gresentar una reclamacion ante la autoridad nacionai de control dirigiéndose a estos efectos ala
Agencia Espaficle de Proteccion de Datos, C/ Jorge Juan, 6 — 28001 Madrid.

Asimnisrro, con la firma este documento, nos autoriza a publicar una esguela con sus datos identificativos, tos
del difu~to y fos de aguellos familiares directos que nos haya facilitado con la finalidad de distribuirlos a medios
digales o escritos, en nuestra pagina web y en medios radiofonicos para dar a conocer el acto luctuoso y el
lugar v 12 hora de celebracion. Los datos serén conservados durante el empo necesario para la difusion del
sep elio v solo serén cedidos a los medios de comurnicacién encargados de la pubiicacion.

FDO. Cliente

£S IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACION DEL DN.L DEL FALLECIDO Y OEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE, COPIA DEL
CERTIFICADC DE DEFUNCION Y LICENCIA DE ENTERRAMIENTO ORIGINAL.
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SERIE A
CLASE 3* SERIE A

CLASE 3°

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido:

S ORGANIZACION CONSEJO GENERAL

S OREART REETS GERTIESADO MEDICO DE DEFUNCIO’N
! r__ ttps://certificados.cgcom. es__j / . .
» FW3CYVFJGO

‘_105266002

Ne Certificado/NZ? certificado

D./Dna: ‘M(-}— @v\_/—cc_»\_. ﬂrram i S Colegio gcwsal - | Wdecolegadany .

D. /Dna T < { : Colexio actual - Mdecobdadn,g
en Medicina y Cirugia, colegiado/a en ?M&f&}\/\, con el numero f @&Q@g. D@
en Medicina e Cirurxia, colex:ado/ﬁn g E _% ‘ f numero
y con ejercicio profesional en T \(’(’?, o,

e con exercicio profesional en

‘ - CERTIFICO la defunclon de / CERTIFICO a defuncién de '
N o do folecido/: WE@)’QSDEHDV]DJDDDDDDDDDDDDDDDD
Ter Snaio o Safocsio/: @b@%@uuwqu SEHO0OO0C0000000000
2 s o e @@&%EDD]DTDE\DD/DDDUDDDDDDDDDDDDD
e O e 10X A IARAL] 5
Doumento {1 DAY Nomer: AHICRRYBE-D .
pocumento U paszporte _Namere: LILUCIICODDO00000000000000
o tdemtdede:  TINLE (roress e rosigencis) __Nameror LI~ JCICIICICI—1]

Horo & dota da detuncidn . Hora s minutos LUB 3D D ID@ ; DMes L[~ @@Zﬂ

ZEn qué municipio ocurrio la defuncién?: /En que cancello ocorreu a defunclon?

Sexo Varén: ijer D
- Varon © Muller

3,63 Euros. Dereitos autorizados, LV.E, inclufdo.

Domicilio particular . Centro hospitalario D Residencia socio~ samtana Lugar de trabajo D Otro Iugar D
Domicilio particular Centre hospitalario Reésidencia socio-sanitaria Lugar de traballo Outro lugar
e =a T
Causas de defuncion {veri mstrucciones en pagma 2) / Causas de defandén (cansuitzrmstnméns na; p&mza 2 Jntervaio de ten ,p,m

I Causa inmediata /Causa mmedlata

“ mm@DEJ[CEmDJv&ﬂ@BJ@E WATORUA0000 00 00 0O DD
NOO0O0CODO00000O000000000000000 e 5 e g
Causas mtermednqs [ Causas intermedias’ Debide a/Debldo :

® D IEN !?‘&QDE?NQ@@SE@DDD@E}@_JFDDD N ERNEREN) DD
ShanEnG s/ N NS ?B@LVDHDME%’JDED s Bee Mo
« OO00000000000000! LJDLUDDDDDDUED 00 00 00 00

D0O0000000000000000000000000000  fes B e e

Debido a/Debldo a

Causa inicial o fundamental ICausa inicial ou fundamental

@ @&:m:@ms?@@@mm%@gj CONeRRsEd (0 OO 00 OO

H0000000000000D000000000000000 A be M am
il. Otros procesos IOutros procesas

U EW@@E@B&.E@@DE@WLEE@WDE 00 00 00 00

- BEeRGDiNB000000000000000000000 e b M A

iHa habldo lndlclos de muerte vuolenta?/Houbo indicios de morte wolenta? |¢Se practicé autopsia chmca?lPracticouée an;tapsi'q dl;l;im?
si/si D No/NonE ) Si/Si D No/Non E

éla defuncion ha ocurrido como consecuencia dn'em o lndlrecta de?: /A defuncion ocorreu como consecuencia dlrecta ouindirecta de?

Accidente de trafico No/Non = Accidente laboral NO/ NO"K
Fecha del mismo: Dia
.Acc:dente de trafico S iSi :j Accidente laboral s;/ si t Data do mesmo:. Dia DD DD Vs DD D D

Contintia-al reverso
Continda ao reverso

{ver instrucciones en pagina 2)
. Mod. CMD-BED-G D D D D D - D . 22008 {consultar instruciéns na péxina 2) .



“(Existen

Shfgrmedgfj infecciosa/Enfermidade infecciosa
Grupo/Grupo
* iPosibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracién

= it

riesgos infecciosos?/Existen riscos inf

"sisi[]  Nomon K1

ciosos?

/_No’/Non'D?. e B :

sisi[ ]

ncineracion condicionada por:/Incinerscion

"[_] Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

‘(] Existencia de prétesis/Existencia de protesis

condicionada por:

-[_] Tratamiento con Isétopos Radioactivos/ Tratsmento con istopos radi

Instrucciones basicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncién
se comience por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondiendo a las palabras “debido a” que facilitan la comprension del
concepto de secuencia l6gica, tan importante para la seleccién de la Causa
Basica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermedad o lesion que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, 0
las circunstancias del accidente o violencia que produijo la lesién fatal”.

':L Intervalo de tiempo aproximado

Anotar el tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccidén y el
momento de la defuncién, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado 1.{a) debe ser inferior oigual a l.(b), y éste a su vez inferioroiguala
1.{c) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99.

Ejemplo: . . :

{ I B T

Para mesy médio, anotar 45 dias JD {4—:@3 wibt Lol
Horas Dias Meses  Afios

]
@‘Causa inmediata:
(a) Indicar la enfermedad o estado patolégico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino fa
enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del fallecimiento.

debidoa @D D: :].!D DD

Horas  Dias Meses  Afios

I3

Ejemplo: (a) Hernorragia cerebral
. Causas intermedias:

(b} y (c} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribaindicada.

Si el estado patolégico sefialado en Ia linea (a) fue consecuencia de uno o
mas estados morbosos, se anotarén en lalinea (b) o enlaslineas (bl y (c).

1 I 1y

Ejemplo: (b) Hipertension arterial debido a DU DD j I E;

N . L. ras_ Dias ses Aﬁ“?—«;

. (c) Pielonefritis crénica debidoa 3 EL 'fjj D&
A Causainicial o fundamental: v Horas Dias  Meses Afios

(d) Enfermedad o lesion que inicid los hechos anteriormente mencionados
que condujeron.a la muerte. Se anotard una dnica causa la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncidn. £n caso
de accidente o violencia, se hara una breve descripcion de las

circunstancias.
00 00 o0 s

Ejemplo: (d) Adenoma prostético
1 Horas  Dias Meses Afios

@Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuyeron a fa muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patoldgico que la produjo.

. e o g
Ejemplo: Diabetes DD D!_ 1 LJD E@
Otras recomendaciones Horas Dias  Meses Afios
1.Utilizar mayusculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturas y/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigliedades.

4.Si fuera preciso anotar més de una enfermedad en cada apartado,
sepéarelas claramente por comas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signosy sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

OoOorOmn

Mod. CMD-BED-G

Instrucions bésicas de Certificacion:

A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncién se comece
pola causa Inmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamental, é dicir,
nunha orde natural de arriba cara @ abaixo, respondendo &s palabras
“debido a* que facilitan a comprension do concepto de secuencia loxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncion: "Enfermidade ou lesién que iniciou a cadea de

acontecementos patoldxicos que conduciron directamente 4 morte, ou a5
circunstancias do accidente ou violencia que produciu a lesién fatal”.

{3 intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncidn, de tal forma que no tempo anotado no apartado I.(a) debe ser
inferior ou igual a I.{b), e este & sua vez inferior ou igual ao l(c) e asi’
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluintes, € dicir, hai que expresar o
periodo aunha dnica unidade de tempo e tan s6 hai que encher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha lifia, o tempo
snotado debe corresponder ao primeiro proceso informadofo méis
importante).

Nota; Cada unidade de tempo admite ata o numero 99.

Exemplo: BD @@ DD DD

Para mes e medio, anotar 45 dias
Horas  Dias Meses  Anos

i
Y
@ ‘Causa inmediata;
(a} Indicar a enfermidade ou estado patolbxico que produciu & morte

directamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte, senon a
enfermidade, o traumatismo ou a complicacién causante do falecemento.

s BO 00 00 00

Horss  Dias Meses Anos

Exemplo:{a) Hemorraxia cerebral
@ Causas intermedias

(b} e.(c) Estados morbosos, se existise algiin, que producira & causa arriba
indicada.

Se o estado patoléxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias {b) e (c).

Exemplo: (b} Hipertensidn arterial debido 3 D } QD QD [\.3
s s Mes
(1t B0 O Cha

Horas  Dias Meses Angs

(c) Pielonefrite cronica

@ iCausa inicial ou fundamental v

(d) Enfermidade ou lesién que iniciou os feitos anteriormente

mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha dnica causa, a que
fose desencadeante de todo o proceso que levou & defuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das circunstancias.

Exemplo: (d) Adenoma prostético [:] D @
i Meses  Anos

i )
@ Outros procesos:

Outros estados patoldxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patoldxico que a produciu.
Exemplo: Diabete D @
Outras recomendacions s
1.Empregar maiusculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglss.

3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiidades.

4.Se fose preciso anotar mdis dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente por comas.

5.Evitarcertificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como unha soa e non para establecer orde de causalidade.

B

Oom [02]

v
debi'do 2

Horas  Diss

Horas  Dias

L02)



Ley dej Regisire Civii

Articulo 83, En tanto no se prac-
tigue la inscripeidn ng se expedi-
rd la licencia para el entierro. que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos. veinticuaro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Regiamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard 2 las Leves ¥ Reglamen-
tos respecto al tempo, lugar y de-
mds formaiidades.

La licencia se extenderd inme-
digtemente de la inscripeidn por
¢l Encargado o por la Autoridad
judicial gue instruya las diligencias
oporiunas y servird para la inhu-
macion en cualguier lugar. 2l gue no
hard mencidn.

Justificado el fullecimiento. la
licencia también podrd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ba de levarse a efecto la inhuma-
cidn, si es distinto de aquel gue
haya de extender la inscripeidn v
antes ¢ despuds de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tigue a insericidn non se expedivd

a licencia para o enterro. que terd

lugar transcorridos, alomenos.
vintecairo horas desde o momento
da morte,

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282, A Inhumacion axus-
tarase ds Leis ¢ Regulamentos
respecto ¢ tempo. Jugar ¢ demais
formalidades.

A Heencia esténdese inmedinta-
mente da inscricidén por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que mnstria as dilixencias oportu-
nas. ¢ servird para a inhumacién
en caiquera fugar & que non fard
mencién.

Xustificado o falemento. a hi-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no gue se vai
levar a efecto a inhumacion, ainda
gue sexa distinto daguel no gue 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 ~ LiD=
Téndose inscrito no Rexistro Civil de R

la defuncion de don SN N T e  TULP TDIA
a defuncién de don/a ’f:e\( ANDG e &A TUQEL ;DlAg

|
e )

ocorrida &s : ; C
oras del dia (&
o lmstdds | TRECE
de AOMEMGLE. . ... 8 DX L10 VELSDTRST

segin Iz certificacién facultativa presentada, de la gue resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa
del fallecimiento: i s

do fallecemento ™ ,
concede permise para que se d¢ sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permise para que se dea sepultura é seu caddver, transcorridas as

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

Registro Civil de L PE
Rexistro Civil de LLAERYE
A AL & My EmBre
o B L4 VR TITESS
) ' (Bl Juezi
(0 xuiz}







