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APUSTOL

FUNERARIA | TANATORIO

SOLICITUD DE INCINERACION

En Santiago, a 21 de noviembre de 2023

Don/Dofia Maria Nélida Rodriguez Viafio, con DNI 76689805 P y domicilio en Avda da Liberdade,
1 -3°A - Santiago en su condicién de Esposa de JOSE LUIS SEGADE FERREIRO,

SOLICITO

La INCINERACION, que se efectuard a las 17:00 horas del dia 21 de noviembre de 2023, en
CREMATORIO APOSTOL SANTIAGO en Rua Boisaca, 11 - Santiago de Compostela, de los
restos mortales de JOSE LUIS SEGADE FERREIRO fallecido en Santiago de Compostela a las
horas del dia 20 de noviembre de 2023; la cual se realizara en FERETRO BIODEGRADABLE.

MANIFIESTO

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

2. Introduccion.
O SI PRESENCIAREMOS la introduccion de los restos mortales.
[J NO PRESENCIAREMOS la introduccidon 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 el presente en el lugar y fecha del encabezado.
y
. .,." I ﬂ,n ' 4

Fdo.: Maria Nélida Rodriguez Viano

DNI: 76689805 P

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 Proteccién 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 prestacién 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 gestidon 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 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, 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 acompafiando
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 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 Protecciéon 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 aquelios 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 difusion del
sepelio y sélo seran cedidos a los medios de comunicacién encargados de la publicacion.
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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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CERTIFICO la defunmén de I CER‘HFICO a defuncion de
‘Mr Apalido do !almdo/a' 5 ‘6 15 ‘\ D€ .
* P ipenao db tisecers, F € R.2€ i @0

Fecha de nacimiento Dfa

Mes Afo . Sexo: Varén Mujer
Dats da nacemnento pig © 6 Mes 03 Aro A q W q Sexo: Vardn x Mufdler

Documento . D.NL NOmero: . =
de identidad: X DN Niimero: 3"3 ‘ q 9235V

Pagaporte Nimero:
Docum9f!*0 Pasaporte Nﬁm‘,,-rg.
ds fdentidade: N.LE. (Tarjeta de Residencia) Numere: g
N.LE. [Tarxeia da Residunciss Niimere
Hora y fecha de la defuncion Hora - minutog

Mes Ano
Hora a dats da defuncion Hors - minutes (A 31 38 n. ' 20 A4 Ano &©:2:3

¢En qué municipio ocurrid ta defunclon?: /Ea que conealto vcorcey » detuncion? "SR Nﬁﬁﬁb DE COMPOSTICELA

Damicilio particular 4 Centra hospitalnrt Residancia socio-sanitaria
Domieilio particula: Contro bospitalaso

2.

Lugar da trabajo Otro lugar
Residoncia socio-sanitary [As 04 de traballo Qutro 'UQB!

Intervalo de tiampo aproximado '
Causas de defuncion [ver instrucciones an phgina 2)/ Causas de defuncion (consuitr insruciing nd picne 2) Intorvaio de tempo aproximado’
‘. Causa inmedllnll Causa inmedia u"

@ PARADA CARDIO-RESPI RATORI A

Horas  Dias Messs  Aflos
fsiay  Dlas Musis  Anos
3 £ Debitto o' Debido a
Causas intermedias | Causas intermediss

v
(b}

Horas  Dias Mases  Afos

Horas  Dias Meses  Anos
Dabido & Debido a

.
{c}
Horss  Dias Mesas  Afios
Horas  Dlas Meses  Anus
3 ] 3 4 Debido a/Detido a
Causa inicial o fundamental /Causa inieiai ou fundamantal v

@ 5ySLlPEN A

Horas  Dias Meses Afos
Horas  Diss Meses  Ancs

5 [
{I. Otros procescs /Outros procesos

Horas Dias Meases Afps
Hoas  Diss Mases  Anos

;Ha habido indicios de muerte violenta?/Houba indicios de morte violenta?  (Se practico autopsia clinica?/Practicouse autopsia clinica’
SifSi No/Nos % S/ Si No/Non 3
¢La defuncién ha ocurrido como consecusncia directa o indirecta de?: /A defuncién ceorreu como consecuencia directa ou Indirecta de?

Accidents de iréfico NO/Nop X Accidente laborat e/ Nan XX

ald : Fecha del mismo:  Dia Mes
Accidentc de irafica gy, Acsidenielahoral gy g Data do mesmo.  Dia Mes ﬁgg

Continda al reverso
Continua 30 raverso

. 4 lver insiruction 2 ¥
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(Existen riesgos infecclosos?/Existen riscos infecciosos?
Si/S No/Non x
Entermedad infecciosa/ Enfermidade infeccioss
Grupo/Grupo 1| nl 1w
{Posibilidad de incineracion?/Posibilidade de incineracion
Sus K Noives ||
Incineracion condicionada por:/ Incineracion condicionada por:
Retirada de Marcapasos/Retirada de marcapasos

Tratamiento con Isotopos Radioactivos/ Tratamento con isofopos radioactivos

Existencia de protesis/Existencia de protesis

En SANTAGO 8 21 de  NOJIEMRLE Ze
En & de 6]

Instrucciones basicas de Certificacion:

L.a OMS recomienda que en la cumplimentacién de las causas de defuncidn
s& comience por la causs inmediata y se termine por la causa Inicial o
fundamental, es decir, en un orden natural de arribs hacia abajo,
respondiendo & las palabras “debido a" que facilitan la comprension del
concepto de secuencia t6gica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa hasica de defuncién: “Enfermedad o lesion que inici6 la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o
las circunstancias del accidente o violencia que produjo 12 lesién fatal”.

g: inzervalo de iempo aproximado

Anotar ei tiempo transcurrido entre el comienzo de cada afeccién y el
momento de la oefuncion, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado l.(a] debe ser inferior o igual a 1.{b}, y éste a su vez inferior o igual a
L.{c} v asi sucesivamente.

Es1as umdades son mutuamente excluyentes, es decir, hay que expresar el
periodo en una Gnica unidad de tiempo y tan solo hay que rellenar una por
proceso v Hinas. Si hubiera que anotar mas de un proceso en una linea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado (el mas
tmportantet.

Nea: Cada unidad de tiempo admite hasta el ntimero 99.
Ejempio:

: ! B 00
Para mesy medio. anotar 45 dias ' J .
| Horas  Dias Meses  Afios

é Causainmediata:

{8) Indicar ia entermedad o estado patoldgico que produjo la muerte

directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la

enfermedad, el traurnatismo o la complicacién causante del fallecimiento.
fat WEA I

i } $180)

il Iy

Ejemnplo:(a] Hemorragia cerebrai debido &
@j—Cauusimermodiasz 14 Horas  Dias  Meses  Afos

{01 y (¢} Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arribsindicsda.

Si el estado patolSgico senalado en la linea (a) fus consecuencia de uno o

més estados morbosos, se anotardn en lalinea (b) o en laslineas (b} y (c).
Ejemplo: [bj Hipertension arterial debidoa | i bl ALl | 2
: . @ Horgs  Dies Mesgs  Aftos.
{e} Piglonetnis cronica b o oAl [ 21

oCausainiciaiofumjamem&l: v Hores  Dies  Meses  Afios

{a} Enferimedad o lesidn que inici los hechos anteriormente mencionados
que vondujeron a la muerte. Se anqtard yag nica causa, la que haya sido
dessncadenante de todo el proceso qus ha llevado & 1a defuncidn, En caso
dz aucidenie o violencia. se hard uns breve descripcidn de las
cirpunstancias

Epanigto: (0 AdROmS prostatico ) I} s
i Hotss  Diex Meses Afos

%“Un 08 Procesos:

Oiror estacue patoidgoos significativos que coniribuyeron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermadad o estado patoldgico que la predujo.
Elomplo; Disbeies 10
Utras recomendaciones Hores Diss Mases Al

| tizar mayusculas y preterentamenty boligrafo de tinta negra.

2.&viiar abreviaturas y/o wiglos.

3.Cartificar enturmadatie y sindrones sin amtngusdades

4.8y fuera precisp anotar Mmas de uno enfermedad en cada mpartado,
sepéarelas claramenig por cormas.

6.Evitar certificar entidades mal dahimdas, 8:gnos v sintomag

Nota: Las dos hineas de cuadiadgos pruvistas para cade speiisdo Usben
cunsiderarne Lomo una sola y no para nstablecer orden de gausalided

L] Mod. CMD-BED.G oooomd

Instruciéns bdsicas de Certificacion:

A OMS recomendsa que no cubrimento das causas de defuncion se cormaca
pola causa lnmediata e se remate coa causa Inlcial ou fundamental = dlcir
nunha orde natural de arriba cara 8 abaixo, respondends as salabeas
“debido a* que facilitan a comprension do concepio de secusncia (oxica, tan
importante para a seleccidn da Causa Bisica de Defuncion

Causa bdsica de defuncién: "Enfermidade ou lesion que inicion 8 cudes oo
acontecementos patoléxicos que conduciron d:fm{aman{e & morte, ov 88
circunstancias do accivente ou violencia que produciu a lesion faral

ﬁ:-" Intervalo de tempo aproximado

Anotar o tempo transcorrido entre 0 COMEzo g Laya aieesion & & mumento
da defuncién, de tal forma que no tempo anotado 1o 2partada Lia; debe sor
inferior ou igual a L{b}, e este 4 sua vez inferior ot igual ac ilc) ¢ asi
sucesivamente.

Estas unidades son _mutuamente excluinies, ¢ dict, hai qua exprasar o
periodo nunha unica unidade de tempo e tan so hai que encher unhs por
proceso e lina. Si houber que anotar rdis dun procese nunha lina, o BMpPo
anctado debe corresponder ao primeiro procese nfarmadoto miis
importante),

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

Exemnplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias

45

haras  Dias Mesen  Anoe

=y,
f& Causainmediats:

{a) Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que producri a morte
dirsctamente. Non se trata de indicar as modalidades da morte. senon a
enfermidads, o traumatismo ou 8 complicacion causante do faiecamanto.

Exemplo: (8) Hemorraxia cerebral devido s 3,
Q’ Causas intsrmedias Hurs  Diss. Maits  Aous

{b) e {c) Estados morbasos, se existise algun. Gue proticirs 4 causa armiba
indicada.

Se a estsdo patoloxico sinalado na iina (a! fof consecuencea dun ou Mmas
estados marbosos, anotaranse na lina (b o1 pas brias (b} e (o)

Exeriplo: (biHipentension arterial aenica 0 L 2
Moz Dlax Mergn As
(¢} Piglanefrite crdnica debidom 1=]i2

v y Ho ] Ao
8 Causa inicial ou fundamentai ¥ | roumsc e SRS SIS
(d) Enfsermidade ou lesien aue thwiou 0s feitos  anterionments
mencionados que conduciron 4 rmore Anotarase unha uitica Cuga. & que
fose dusencatirante de ro0o o proceso que levau o defuncion. En caso o8
accidente ou violencla, farase unha breve descncion das circunatanc s

Exemply: (¢} Adanoma prostatico 10
i Morae - [as Mgy A
18) outros procesos:

Qutros estados patoloxicos Significaiives Gue cantribulion 4 moe. per
nien ralacionsdos coa enfarntidsde ou oSTINO LaTaioxco QU B producil

Exemplo: Diabete 8
Outras recomendacions Mows  Dma_ Mgy
1. Emprogar malUsciias ¢ preforentunants boligrafo de tinty nisgra.

2 Evitar abreviaturas e/ou siglas

3. Cartificar anfermiiades o aindromes sen ambrguidades

4.850 fose preciged anotar mais dunba anterrmidade en cade
apartado. sepdrpas claramaente por comas
,‘_-{-L'u.‘.'i!1'('rr|’h|_'.'r.'rrrrfiff.nli?jF!‘-I'{J-_‘fu"ul:r‘ SIignose  sintomas

Notn as duas linss (o cadrados pievistas para cada apartado debef
CONRISIEArED COMO cinhit £68 ¢ non para establocer orde de cousahdade.
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LICENCIA DE ENTERRAMIENTO/INCINERACION

OFICINA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE SANTIAGO DE COMPOSTELA.

Habiéndose acreditado la defuncién de JOSE LUIS SEGADE FERREIRO, con documento
identificativo DNI 33199275V, segun la certificacion facultativa presentada, que constata la
fecha de la muerte de 20 de noviembre de 2023, a las 13:33 horas, acaecida en SU
DOMICILIO de Santiago de Compostela. Expediente 20231121/006336.

SE CONCEDE AUTORIZACION para dar sepultura/incinerar el cadaver de la persona
resefiada, una vez transcurran doce horas desde el fallecimiento.

En Santiago de Compostela a 21 de noviembre de 2023.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO D[RECCION DB VALIDACION FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR CARGO DEL FIRMANTE
21/11/2023 14:32 gob.es/es/comproba D rec Ge ral de Seguridad Juridicay ~ ENCARGADO
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